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JbJevor  wir  an  die  Beschreibung  der  Krankheitsprocesse  gehen,  mit  wel- 
chen der  Chirurg  speciell  zu  thun  hat,  ist  eine  Erörterung  von  Thatsachen  und 
Anschauungen  nöthig,  die  wir  den  Arbeiten  der  Mikrologen  und  Experimenta- 
toren der  neuesten  Zeit  verdanken;  die,  zwar  mehr  allgemein  physiologischer 
und  pathologischer  Natur,  wohl  gekannt  sein  müssen,  um  eine  grosse  Reihe  von 
Erscheinungen  am  Krankenbette  verstehen  zu  können.  Wir  wollen  in  Folgendem 
versuchen,  ein  bündiges,  übersichtliches  Bild  dieser  Anschauungen  zu  geben. 

Bisherige  Anschauungen  über  die  Zelle. 

Leben  der  Zelle*).  Seit  Th.  Schwann  (1839)  galt  der  thierische  Kön)er 
als  aus  Zellen  zusammengesetzt;  es  waren  die  morphologischen  Einheiten, 
die  Individuen,  in  welche  sich  unter  dem  Mikroskope  anscheinend  jedes  Ge- 
webe zerlegen  liess,  die  Elementarorganismen,  wie  sie  i^*.  ^rwcAre  nannte. 
Die  Erkenntniss  ihrer  Physiologie  war  eine  der  Hauptaufgaben  der  heuti- 
gen Mikroskopie.  Man  stellte  sich  vor,  dass  im  lebenden  Körper  jede  ein- 
zelne von  den  Milliarden  Zellen,  die  denselben  constituiren ,  lebt;  nur  das 
Homgewebe  schien  aus  todten  Zellen  aufgebaut,  welche  dem  Schutze  der 
Lebenden  gewidmet,  einer  steten  Abscheidung  vom  Körper  anheimfallen.  Das, 
was  der  Organismus  in  toto  verrichtet,  sollte  auch  jede  einzelne  lebende 
Zelle  verrichten.  Zu  den  vitalen  Eigenschaften  der  Zelle  gehörte  demnach 
die  Fähigkeit,  sich  zu  ernähren,  ihre  Gestalt  zu  verändern,  Ortsveränderungen 
eingehen  zu  können  und  sich  zu  vermehren,  also  Ihresgleichen  zu  erzeugen. 

Dass  diese  Eigenschaften  einem,  mit  Membran  und  flüssigem  Inhalte 
versehenen  Bläschen  —  wie  es  das  ÄcÄwfltnn'sche  Schema  aufstellte  —  nicht 
zukommen  können,  wurde  zuerst  von  Max  SchuUze  (1861)  ausgesprochen. 


*)  Ausführliches  hierüber  im  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben, 

hennsgegeben  von  S,  Stricker,  I.  Cap.  ^Allgemeines  über  die  Zelle''  v.  S,  Stricker, 
H ei tsma OB.  Chirurgie.  I.  Bd.  4.  Aufl.  i 


2  EtDldtang. 

Dieser  ansgezeichnete  Forscher  längnete  die  Existenz  einer  Zellmembran,  uid 
wies  nach,  dass  die  Zelle  aus  <dner  weiclien  Substanz  aufgebaut  sei,  die 
identisch  ist  mit  der  Sarcode  Dujardin's;  er  bezeichnete  diese  Substanz,  die 
lebende  Materie,  mit  dem,  von  Pflanzenphysiologen  (v.  MoliJ  herrührenden 
Namen  Protoplasma.  Seit  Max  Schnitze  galt  also  die  Zelle  als  ein,  mit 
f'inom  Kerne  versehendes  Klümpchen  Protoplasmas,  in  welchem  Kömchen  sos- 
pendirt  waren,  und  der  Träger  des  Zellonlobens  war  eben  das  Protoplasma. 

Dass  die  Zelle  sich  ernährt,  b(»wies  äwäw<?a*  Nachweis  am  schla- 
gendsten, wonach  die  Zelle  Sauerstoff  verbraucht,  und  im  Wasserstoffgas  z.  B. 
zu  Grunde  geht.  Ihr  Nähnnatoriale  zi(»ht  sie  aus  der  sie  umspülenden  Flüs- 
sigkeit, die  wieder  aus  dem  Blute  stammt.  Man  kann  eine  Zelle  längere  Zeit 
isolirt  am  Leben  erhalten,  wenn  man  si(^  unt(*r  dem  Mikroskope,  in  der  so- 
genannten Feuchtkamm«'r  in  Blutserum  oder  einem  der  Blutflüssigkeit  analogen 
Medium  vor  Vertrocknung  gescliützt  erhält.  Sclion  eine  V«  %  Kochsalzlösung 
genügt  dazu  für  einige  Zeit,  während  die  Zelle  im  destillirten  Wasser  sehr 
rasch  quillt  und  berstet,  an  der  Luft  coagulirt  und  abstirbt. 

Die  Zelle  verändert  ihre  Gestalt.  Diese  Thatsache  war  bei  nie- 
deren, sog.  „ einzelligen "*  Thierformen,  z.B.  xVmöben,  längst  bekannt,  den  Nach- 
weis derselben,  als  einer  vitalen  Erscheinung,  auch  bei  Zellen  höherer  Thiere, 
verdanken  wir  erst  v,  Recklinghausen.  Diese  Eigenschaft  kommt  jeder  leben- 
den hüllenlosen  Zelle  zu ,  die  aus  Protoplasma  und  Kern  besteht;  filtere 
Epithelzellen  sind  im  physiologischen  Zustande  mit  einer  dichteren  Schicht, 
der  ZellhüUe,  umgeben,  und  müssen  die  Hülle  verlassen,  um  Gestaltver- 
änderungen einzugehen.  Die  Zelle  ist  contractu;  ihr  Protoplasma  sen- 
det, falls  dasselbe  auf  einer  der  Köri)erwärme  analogen  Temperatur  erhalten 
wird,  Fortsätze  aus,  und  zieht  dieselben  wieder  ein;  es  nimmt  feste Köiper 
(Cannin-.  Anilin-,  ZinnoberkOrner)  in  seine  Substanz  auf  und  entfernt  diese 
wieder,  wie  Max  SchuUze  gefunden  hat.  Die  Zelle  kann  ihren  Umfang  adiT 
verkleinern,  sich  contrahiren;  sie  kann  die  verschiedensten  Gestalten  annehmen 
unil  auf  l»esond»'re  Kfize,  etwa  concentrirtere  Kochsalzlösungen,  Dnick  des 
Dfckdäschens.  antwortet  sie  mit  verschiedenen  Gestaltveränderungen.  Die 
FlimmirlM.wecrung  beruht  gleichfalls  auf  der  Contractilität  des  Protoplasmas. 
Ein  U»'b»'rmass  an  Reiz,  /.  B.  Einwirkung  eines  starken  Inductionsstromes, 
lirin^  dii-  Z'-ll"  zum  Bersten,  was  wieder  ein  activer  Vorgang  ist. 

Div  Z»'lli'  ist  locomobil,  selbstständig  beweglich;  anchr. /fatf/r- 
:h*»/hitifsr/i's  ViTilieiist,  dies  zuerst  klar  beobachtest  und  ausgesprochen  zu  haben. 
Di-  jniisr-n  Z^-ll'-n  senden  bald  hier,  bald  da  verschieden  gestaltete  Forts&tie 
»CS.  TR.ioheu  amri]».-narti£re  Bewegungen,  und  mittelst  dieser  verändern  sie  ihren 
Tir-prüiiirli'.'lKn  Sitz.  Die  Wanderungsfähigkeit  kommt  in  vorzüglicher  Weise 
i-Ti  rir"''.'*-n  Blut/.vll»*n  zu:  si*'  spielt  eine  gewisse  Rolle  in  der  Lehre  Ton 
i-r  Er.tzündunc. 
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Die  Zelle  erzeugt  ihres  Gleichen.  Eine  Zelle  kann  dadurch,  dass 
sie  sich  zunächst  vergrössert  und  dann  theilt,  eine  Brut  von  zwei  oder  mehre- 
ren Zellen  erzeugen,  jede  diese  wieder  mehrere;  so  können  aus  Einer  Zelle  eine 
Anzahl  neuer  Zellen  hervorgehen.  Diese  Thatsache  wurde  zuerst  von  Remak 
für  embryonale  Gewebe,  von  Virchow  für  die  krankhaften  Zellenneubildungeii 
festgestellt,  sie  gipfelt  in  dem  Satze :  Omnis  cellula  e  cellula.  Eine  Bil- 
du ng  von  Zellen  aus  einem  zellenlosen  Plasma,  sei  dies  nun  normale 
Nährflüssigkeit  oder  pathologisches  Product,  Exsudat,  existirt  nicht.  Nur 
wo  fertige  Individuen  vorhanden  sind,  können  wieder  neue  Individuen  auftreten, 
und  zwar  ist  es  das  lebende,  contractu e  Protoplasma,  welches  das 
Hauptmateriale  zum  Aufbau  des  neuen  Zellenleibes  gibt,  während  der  Kern 
schon  spätere  Bildung  ist.  Die  Theilung,  (Knospung,  Abschnürung,  endogene 
Bildung),  ist  die  wesentliche  Form,  in  welcher  die  Zellvermehrung  stattfindet. 
Eine  Zelle  mit  Membran  kann  sich  als  Ganzes  nicht  mehr  theilen,  nur  das  in 
die  Membran  eingeschlossene  Protoplasma  theilt  sich  (Max  Schnitze), 

Bau  der  Gewebe.  Unter  den  Geweben  des  Thierkörpers  hat  man  jene 
Formen  mit  besonderer  Sorgfalt  studirt,  welche  in  die  Gruppe  des  Binde- 
gewebes gehören,  die  sog.  Bindesubstanzen  Virchow' s.  Man  wusste,  dass 
sie  aus  Zellen  bestehen,  fand  aber  zwischen  den  Zellen  eine  Substanz,  welche 
anscheinend  leblos  war,  und  beim  Kochen  Leim  in  verschiedenen  Modifica- 
tionen  gab  (Glutin,  Chondrin,  Ossein  etc.).  Diese  Substanz  wurde  die  Inter- 
cellularsubstanz  genannt.  Da  man  sah,  dass  die  Zellen  des  Bindege- 
webes zahlreiche  Ausläufer  besitzen,  ab  und  zu  auch  mit  einander  verbunden 
iTSchienen,  entstand  zu  Anfang  der  Fünfziger  Jahre  das  Schema  der  stern- 
förmigen „Bindegewebskörperchen**  Virchow* s^  welche  mit  einer  Membran 
versehen,  und  Flüssigkeit  enthalten  sollten. 

Dieses  Schema  wurde  von  Kühne  erschüttert,  der  zuerst  den  Nachweis 
lieferte,  dass  die  „Homhautkörperchen**  auf  gewisse  Reize  mit  Formverän- 
demngen  antworten,  demnach  contractu  seien.  Allmälig  wurden  die  „Zellen'* 
aller  Formen  des  Bindegewebes  der  Protoplasma-Lehre  accommodirt,  und  selbst 
an  den  Zellen  des  Knorpelgewebes  wurde  der  Nachweis  des  Lebens  versucht, 
indem  R.  Heidenhain  und  A^  Rollett  auf  Inductionsschläge  wesentliche  Ver- 
änderungen an  denselben  beobachteten. 

Die  Kenntniss  des  feineren  Baues  der  „Intercellularsubstanz"  wurde 
wieder  von  r.  Recklinghausen  gefördert,  indem  er  durch  die  Behandlung 
der  Gewebe  mit  verdünnten  Lösungen  von  Nitras  Argenti  in  der  Intercellularsub- 
stanz  helle  Räume  und  Gänge  zur  Anschauung  brachte,  die  von  ihm  sog.  Saft- 
kanälchen.  Nach  seiner  Auffassung  sollten  die  Zellen  in  den  Räumen  der  In- 
tercellularsubstanz  liegen,  und  die  Räume  durch  eben  die  Saftkanälchen  unter 
pinander  verbunden  sein.  Die  Kanälchen  sollten  Flüssigkeit  führen,  und  mit  den 
Lymphgefässen  in  directer  Verbindung  stehen,  so  dass  sie  als  die  feinsten  „wan- 
dungslosen" Anfänge  der  Lymphgefässe  angesehen  werden  konnten.  Wo  die  In- 

1* 
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tercellnlarsubstanz  sehr  schmal  war,  nnd  als  Kittsnbstanz  bezeichnet  wurde, 
sollte  man  sich  die  Saftkanälchen  in  die  Kittsnbstanz  eingegraben  denken. 
Diese  Auffassung  erhielt  eine  Stütze  durch  die  Methode  der  paren- 
chymatösen Injection,  bei  welcher  mittelst  Einstiches  in  die  Gewebe 
gefärbte  Massen  in  gewisse  Räume  der  Intercellularsubstanz  getrieben,  und 
ziemlich  regelmässig  wiederkehrende  Bilder  hervorgerufen  wurden.  Dass  diese 
Räume  die  Anfänge  des  Lymphgefässsystems  darstellen,  wurde  am  erfolg- 
reichsten von  C,  Langer  bekämpft,  da  ihm  bei  der  Injection  von  Ljrmph- 
gefässen  eine  Injection  der  sog.  Saftkanäle  niemals  gelang.  Die  Lehre  von 
den  „wandungslosen "  Lymphbahnen  hatte  aber  trotzdem  bis  in  die  jüngste 
Zeit  viele  Anhänger  gefunden. 

Neue  Anschauungen  über  Individuen  und  Gewebe. 

Die  Lehre  von  den  Zellen  und  dem  Baue  des  Bindegewebes  wurde  von 
C,  Heitzmann  *)  umgestaltet.  Er  wies  zunächst  nach,  dass  das  Protoplasma 
keineswegs  structurlos  sei,  wie  von  den  besten  Mikrologen  behauptet  wurde, 
dass  man  in  demselben  vielmehr  eine  Structur  sehen  könne,  wenn  man  das 
untersuchende  Auge  mit  guten,  scharf  deiinirenden  Linsen  bewafl&iet.  Das 
Protoplasma  wird  nach  ihm  aufgebaut  von  der  netzförmig  angeordneten  leben- 
digen Materie,  und  der  in  den  Maschenräumen  dieser  relativ  festen  Ma- 
terie eingelagerten  nicht  lebendigen  Protoplasma -Flüssigkeit.  Das 
Netzwerk  der  lebenden  Materie  ist  in  fortwährender  Bewegung  begriflfen. 
Durch  die  Annäherung  der  Knotenpunkte  des  Netzwerkes  (der  „Kömchen  des 
Protoplasmas")  zu  einander,  oder  Entfernung  derselben  von  einander,  bei 
gleichzeitiger  Verkürzung  oder  Verlängerung  der  verbindenden  Fädchen,  wird 
ein  auf  Beobachtung  beruhendes  Schema  der  Contraction  und  der  Dehnung 
gewonnen,  und  dadurch  eine  einfache  Lösung  der  Vorgänge  bei  der  Gestalt- 
und  Ortsveränderung  ermöglicht.  Das  Erstarren  der  contractilen  Materie  ist 
gleichbedeutend  mit  dem  Tode  des  Protoplasmas. 

H.  wies  ferner  nach,  dass  der  Begriff  „Zelle"  selbst  nach  dem  verbes- 
serten Schema  Max  Schultzens  unhaltbar  sei,  indem  mit  der  Bezeichnung 
„Zelle"  nur  Eine  von  den  verschiedenen  Lebensphasen  des  Protoplasmas  ge- 
meint war.  Jedes,  noch  so  winzige  Kömchen  der  lebenden  Materie  besitzt 
nämlich  alle  Eigenschaften,  welche  man  früher  der  Zelle  zuschrieb.  Das 
Körnchen  kann  unter  unseren  Augen  wachsen  (Emährung) ,  seine  Gestalt 
verändern  (Bewegung)  und  sich  theilen  (Vermehrung).  Das  Kömchen  stellt 
eine  compacte  Anhäufung  von  lebender.  Materie  dar,  und  besitzt  als  solches 
die  Fähigkeit  der  Locomotion  nicht;  diese  Fähigkeit  erwirbt  es  erst  dann, 
wenn  sich  die  lebende  Materie  durch  Ansammlung  von  Protoplasmaflüssigkeit 


*)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.  d.  Wissenschaften  1873.  „Untersuchun- 
gen über  das  Protoplasma."  5  AuÜBätze. 
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in  einem  Fach-  und  dann  zu  cinfm  Masr.hpnwrrko  diffcrcnxirt.  —  DasKlflnip- 
cheii  macht  pine  Reihp  von  Formvprandcrnnjj'on  dnrrh  (Fig.  1),  In  Einer  Le- 
bcnsphase  bltiibt  ein  compactes  Ci>ntrum  der  lebenden  Materie  als  Eeri) 
prhalti>n,  in  einer  späteren  als  KernkOrperchen,  nnd  diese  Phafc  gibt  das 
Zeilenschema  der  Aator<<n.  Noch  später  wird  das  ganze  Klümpchon  zn  einem 
Haschenverke  der  lebendon  Matt^rie  uragewaiidolt,  und  dann  ist  weder  Kern, 
noch  Kemkörperchen  sichtbar.  (Scbivann  hatte  dieses  Stadium  durch  „Besorp- 
tion"  des  Kernes  erklärt.) 

Fig.  1. 
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oder   Materie;     6  hepionende    Vacnolen-Bilduug 

e  Fiehwerk    der    »on  Vacuoleu  du 

chbrochauea  lebenden   Materie;   d  NntiwerV   mi 

t   bl  »»eben  form  ig  BDI  Kerno  und  compactem  tern- 

kSrpeichen;  /  Netiirerk  mit  Kernkflrperchen  Shnlicbem  Centn 

EndUcli  hat  H.  dargethan,  dass  der  Thierkörper  nicht  ans  Individoen 
(ZpUph)  aufgebaut  wird,  vielmehr  in  den  Geweben  die  lebende  Materie  in 
ununtiirbrocbcnem  Zusammenhang!-  steht,  demnach  der  Thierkörper  in  totn 
das  Individnum  darstellt.  Zu  dieser  Brkenntulss  gelangte  er  zunächst  durch 
die  üntersnchnng  des  Knorpel-  und  Knochengewebes.  In  ersterem  wnrde  durch 
Tinction  mit  Silbemitrat  ein  ausserordentlich  zartes  Masehenwerk  innerhalb 
der  Gmndaubstanz  zur  Anschauung  gebracht,    und  der  Nachweis  geliefert, 


dass  diese  hellen  Gänge  keineswegs 
Saftkanälchen  im  Sinne  v.  Reckling- 
kmtsen's  sind,  sondern  lebende  Mate- 
rii'  führen.  Im  Knochengewebe  gelang 
dieser  Nachwei.s  ohne  Anwendung  ir- 
gend eines  Beagens,  dnrch  blnsseHer- 
Tormfung  einer  traumatischenEwtzön- 
dnng.  Dnr  continnirliche  Zusammen- 
hang der  Elemente  (statt  -Zellen")  ist 
bereitsfnr  eine  Reihe  von  Bindegewebii- 
formen  festgestellt.  (Fig. 


Fig.  S. 
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Nach  dieser  Änschaanng  därfen  wir  nicht  von  IntercellnlaraDbatanzen 
sprechen,  sondern  nach  der  älteren  AnsdmcksweUe  ron  einer  leimgebenden 
Ornndsnbstanz,  welche  überaas  reichlich  von  lebender  Materie  durch- 
zogen ist.  Auch  die  Elemente  der  Epithelieu  und  Eudothelien  sind  unnn- 
terbrochen  in  Verbindnng.  indem  die  von  Slax  Sc/iullze  als  „Stacheln"  be- 
zeichneten Bildungen,  welche  ansnahmslose  Vorkommnisse  sind,  die  Brücken 
der  lebenden  Materie  darstellen,  welche  die  schmale  Kitt-  (Grnnd-)  Substanz 
in  Form  von  einfachen  Speichen  durchziehen. 

Im  lebenden  KOrper  li'bt  jedes  Gewebe  (mit  Ansnahme  des 
Homgewebes);  und  zwar  leben  nicht  nnr  die  Elemente  des  Gewebes,  sondern 
anch  die  Grnndsubstanz  besitzt  reichlich  lebende  Materie,  welche  pro- 
dnctions-  and  erkrankungsfähig  ist,  gleich  der  lebenden  Ma- 
terie des  Protoplasmas. 

Nach  dieser  Anschannng  haben  wir  kein  Recht,  Blut  und  andere  (secre- 
torischo)  Flüssigkeiten  als  Gewebe  zu  bezeichnen.  In  diesen  Flüssigkeiten 
sind  Protoplasmaklumpchcn,  Individuen  snspendirt.  Ganz  dasselbe  lässt  sich 
aber  auch  an  „einzelligen"  Individuen,  z.  B.  Amöben,  farblosen  Blntkörper- 
chen  n.  dgl.  constatiren,  wo  nnter  gewissen  Bedingungen  einzelne  Kümchen 
der  lebenden  Materie  aus  dem  Zusammenhange  mit  dem  Netzwerke  reissen, 
und  —  vorübergehend  oder  dauernd  —  in  der  Protoplasma -Flüssigkeit 
flotÜren. 

Durch  diese  Untersuchungen  wurde  auch  eine  Grundlage  für  das  Ver- 
ständniss  der  Entwicklung  der  Gewebe  gewonnen,  indem  dieselbe  auf 
die  Lebensphafion  des  Protoplasmas  znrückführbar  ist.  Das  Gebiet,  welches 
die  centrale  „Zelle"  beherrschen  sollte,  wurde  von  Virchow  als  Zellen- 
territorium bezeichnet;  nach  der  neuen  Anschauung  wird  dieses  Gebiet 
jedoch  als  eine  Gewebs- 
einheit  zu  bezeichnen  sein. 
Jede  solche  Gewebseinheit 
geht  aus  einer  Summe  von 
Elementen  hervor,  welche 
an  der  Peripherie  der  Ge- 
webseinheit in  eine  ältere 
Lebensphase  übertreten,  wo- 
bei das  Netzwerk  der  leben- 
den Materie  erhalten  bleibt, 
dio  in  den  vei^OssertenMa- 
schenranmen  derselben  be- 
findliche ,  nicht  lebendige 
Protoplasmaflüssigkeit  hin- 
a  Oewebieinheit.  herTorgegangen  &u>  einer  Summa  Tor  .        ■       f    .     leimte- 

E1mn«D(eD:   b  Gewebieiubsit  in  Form  eiDti  growen.    S^gen  m  eine  lesw  leimge 
Titlkemlpa  Elfin«nt*i.  bende  Substanz  (Onuidanb- 
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stanz)  umgewandelt  wird.  Im  Centruni  der  Gewebseinheit  bleibt  der  Proto- 
plasmakörper mit  compactem  Kerne,  oder  bläschenförmigen  Kerne  und  com- 
pacten Kemkörperchen  erhalten.  Die  fibrilläre  Anordnung  des  Bindegewebes 
rührt  daher ,  dass  sich  die  einzelnen  Elemente  frühzeitig  spindelförmig  in 
die  Länge  ziehen.  Bei  der  globulären  Form  der  Gewebseinheiten  (Knorpel, 
Knochen)  verschmelzen  eine  Anzahl  von  Elementen  zu  >'ielkemigen  Proto- 
plasmakörpem  (sog.  „ Riesenzellen "),  bevor  die  Infiltration  mit  fester  Grund- 
substanz eintritt  (Fig.  3). 


Ernährungsstörung. 

Ursachen.  So  lange  die  Gewebselemente  in  normalen  Verhältnissen  leben, 
also  unter  dem  Einflüsse  normaler  Reize  die  Einnahme  der  Nährmittel  und  die 
Abgabe  verbrauchter  Stoffe  sich  das  Gleichgewicht  halten,  bleiben  die  aufge- 
zählten Eigenschaften  innerhalb  gewisser  Grenzen  beschränkt.  Sobald  aber 
diese  Verhältnisse  verändert  werden,  tritt  die  lebende  Materie  aus  der  Gleich- 
gewichtslage, entweder  indem  sie  zu  höherer  Thätigkeit  angespornt  wird,  ihre 
Functionen  in  Qualität  und  Quantität  zunehmen,  oder  indem  diese  Functionen 
mehr  oder  weniger  rasch  herabsinken,  was  zum  Tode  führt.  Die  Steigerung 
der  natürlichen  Reize,  oder  das  Hinzutreten  künstlicher,  mechanischer,  che- 
mischer, elektrischer  Einflüsse,  welche  das  Protoplasma  aus  dem  Gleichge- 
wichte bringen,  also  die  Reizung,  erzeugt  eine  Ernährungsstörung.  Der 
Reiz  kann  unabhängig  vom  Nervensystem  wirken,  denn  jedes  noch  so  kleine 
Theilchen  der  lebenden  Materie  ist  auch  reizbar;  er  stammt  entweder  von 
aussen  her,  wie  bei  jeder  Verletzung,  oder  löst  sich  im  Körper  selbst  an  einer 
bestimmten  Stelle  aus,  sei  es  nun  aus  rein  localen  Ursachen,  sei  es  durch 
Vermittlung  des  Gefäss-  oder  Nervensystems.  War  auch  der  ursprüngliche 
Reiz  ein  rein  localer,  so  wird  kurz  darauf  immer  das  Gefäss-  und  Nerven- 
system und  schliesslich  der  ganze  Organismus  betheiligt  sein. 

Man  kann  eine  relativ  kleine  Gruppe  von  Elementen  künstlich  reizen, 
worauf  ihre  Function  erhöht  wird,  oder  man  kann  sie  überreizen,  worauf 
sie  selbst  durch  ihre  Zersetzungsproducte  einen  Reiz  für  eine  nachbarliche 
Gruppe  abgeben  werden.  Was  geschieht?  Die  gereizte  Gruppe  wird  zunächst 
mehr  Nährstoff  brauchen,  diesen  muss  sie  aber  aus  dem  Blute  holen.  Die 
Reizung  der  Blutgefasswand,  die  ja  wieder  aus  Protoplasma  besteht,  kann 
eine  Contraction,  dann  eine  Erlahmung  der  Gefässwand  herbeiführen,  viel- 
leicht auf  ganz  selbstständige  Weise.  Bald  aber  betheiligt  sich  gewiss  auch 
das  Nervensystem,  welches  den  Blutstrom  und  die  Reizbarkeit  der  Gewebe  über- 
haupt regulirt  —  und  somit  ist  durch  Zusammenwirken  aller  dieser  Factoren 
eine  ganz  locale  Em&hnmgsstörung  eingeleitet. 
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Ebenso  gut  ist  es  femer  denkbar,  und  durch  Beobachtung  erhärtet,  dass 
die  Gefässerweiterung,  die  vermehrte  Ausschwitzung  von  Blutplasma  der  erste, 
primäre,  die  Gewebsstorung  aber  der  consecutive  Vorgang  sein  könne,  ßillroth 
bemerkt,  dass  gerade  bei  der  entzündlichen  Gewebsneubildung  die  Bedeutung 
der  Gefässdilatation  besonders  in's  Gewicht  falle,  da  die  veränderten  Druck- 
verhältnisse in  den  erweiterten  Gefässen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Qualität  des  Transsudates,  und  fügen  wir  hinzu,  auf  die  Permeabilität  der  Ge- 
fässwand  für  feste  und  flüssige  Blutbestandtheile  haben. 

Schliesslich  liegt  auch  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  der  ursprüng- 
liche Reiz  von  den  Nerven,  sowohl  sensiblen,  wie  auch  sensuellen,  ausgehe,  und 
die  Veränderungen  im  Gefässsysteme  am  Wege  des  Keflexes  ausgelöst  seien.  Ein 
schmerzender  Nerv,  z.  B.  in  einer  durch  Zahncaries  eröffneten  Pulpahöhle,  kann 
Anlass  zu  einer  mächtigen  Entzündung  geben.  Die  Blendung  der  Elemente 
der  Netzhaut  durch  intensives  Licht  kann  zu  Retinitis  führen. 

Wie  V,  Czerny  zeigte,  beruhen  die  Veränderungen,  die  am  Augengrunde  durch 
intensives  Licht  erzeugt  werden,  auf  Coagulation  von  in  der  Retina,  besonders  in 
den  Stäbchen  enthaltenen  Eiweisskörpem.  Höhere  Grade  der  Blendung  sind  wohl 
als  identisch  mit  Verbrennung  anzusehen. 

Der  erste  Reiz  kann  daher  vom  Gewebe  selbst,  oder  vom  Blutgefäss- 
system,  oder  vom  Nervensystem  ausgehen,  wie  dies  Skoda  schon  klar  ausge- 
sprochen hat,  eine  Ernährungsstörung  ist  ohne  Zusammenwirken 
dieser  drei  Factoren  kaum  denkbar.  Das  Nervensystem  müssen  wir 
ausser  Betracht  lassen,  da  zu  wenig  Thatsachen  bekannt  sind ,  welche  den 
Einfluss  desselben  auf  Ernährungsstörungen  beurtheilen  liessen;  wir  beschrän- 
ken uns  auf  die  Betrachtung  der  Störungen  in  den  Gewebselementen  einer- 
seits und  im  Blutgefasssystem  andererseits. 

Als  Hauptstütze  für  die  Anschauung,  dass  das  Wesen  der  Entzündung  ' 
nicht  auf  Gefässorweiterung  und  Exsudation  beruhe,  hob  Virchotv  hervor,  dass 
auch  in  gefässlosen  Geweben,  Cornea,  Knorpel,  nach  Verletzung  „Zellen- 
wucherungen" eintreten,  gerade  so,  wie  in  gefässhältigen.  Billroth  bemerkte 
dazu,  dass  die  Schlussfolgerung,  die  Gefassausdehnung  und  ihre  Consequen- 
zen  gehören  nicht  zum  Wesen  der  Entzündung,  nicht  haltbar  sei.  Sehr  bald 
tritt  bei  Reizung  der  Cornea  eine  starke  Erweiterung  der  Conjunctivalgefässe 
ein,  und  von  den  Randschlingen  derselben  kommt  es  auch  sehr  bald  zu  Ge- 
fässneubildung ,  deren  Geäder  gegen  die  verletzte  Stelle  hinzieht.  Durch 
5.  Stricker  ist  die  Betheiligung  des  Blutes  und  der  Blutgefässe  speciell  für 
jene  Form  der  Ernährungsstörung,  welche  wir  als  Entzündung  bezeichnen, 
auch  für  gefässlose  Gewebe,  ganz  im  Sinne  der  älteren  Anschauungen  her- 
vorgehoben worden. 

Andererseits  darf  aber  auch  die  Erfahrung,  dass  dauernde  Gefässerweite- 
rungen,  z.  B.  der  Venen  an  den  Unterschenkeln,  zu  Gewebswucherungen,  zu 
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chronischer  Entzündung  führen,  nicht  als  massgebend  gelten,  da  die  Natur 
des  Exsudates  bei  Gefässerweiterungen  eine  verschiedene  ist,  die  Beschaffen- 
heit des  Blutplasma  eine  ganz  bestimmte  sein  muss,  um  den  Gewebselementen 
als  Nahrung  dienen  zu  können;  —  und  diese  Elemente  erst  selbst  in  einen 
gereizten  Zustand  gerathen  müssen,  um  das  vermehrte  Nährmaterial  verar- 
beiten, verbrauchen  zu  können. 

Wir  betonen,  dass  die  erhöhte  Lebensthätigkeit  der  6e- 
webselemente  und  die  Gefässerweiterung  mit  stärkerer  Zufuhr 
von  Plasma  gleichwerthige  Factoren  sind  zum  Erzeugen  von  Er- 
nährungsstörungen, die  wir  als  Entzündung  bezeichnen.  Zur  Bil- 
dung von  Ernährungsstörungen,  deren  Ergebnisse  neugebildete  Gewächse, 
Geschwülste  sind,  gehören  sehr  wahrscheinlich  ähnliche  Bedingungen,  nur 
von  viel  weniger  stürmischer  Natur;  specifische  Reize,  specifische  Eigen- 
schaften einzelner  Gewebe  und  Eigenthümlichkeiten  des  Gesammtorganismus 
sind  angenommen  worden,  um  zu  erklären,  warum  es  einmal  zu  acuter,  stür- 
mischer, ein  anderes  Mal  zu  chronischer  Entzündung,  ein  drittes  Mal  zu  Ge- 
schwulstbildung kommt.  Diese  Eigenthümlichkeiten  ist  man  gewölint,  unter 
dem  freilich  nichtssagenden  Ausdrucke  „Disposition"  zu  subsummiren. 

Oesteigerte  Anbildung.  Gewebsneubildung.  Die  Vermehrung  der 
Elemente  ist  das  vorzüglich  in  die  Augen  springende  Symptom  der  vor- 
handenen Ernährungsstörung  der  Gewebe  und  diese  Vermehrung  ist  sowohl 
am  Bindegewebe ,  wie  an  verschiedenen  Parenchymen  und  Epithelien  mit 
Sicherheit  nachgewiesen. 

Nach  der  bisher  gang  und  gäben  Anschauung  geschieht  die  Zel- 
lenvermehrung ausnahmslos  durch  Theilung.  Die  Theilung  erfolgt 
entweder  so,  dass  das  Protoplasma  der  Mutterzelle  sich  zunächst  vergrös- 
sert,  dann  an  irgend  einer  Stelle  sich  contrahirt,  wodurch  zwischen  zwei 
Theilen  eine  dünne  Brücke  gebildet  wird,  welche  schliesslich  einreisst,  wobei 
der  ursprüngliche  Kern  in  der  einen  Hälfte  ganz  zurückbleiben  kann;  oder 
der  Kern  zuerst  biscuitförmig  wird,  dann  sich  in  zwei  Hälften  theilt,  dann 
erst  das  Protoplasma;  oder  endlich  in  der  Mutterzelle  viele  Kerne  mit  selbst- 
ständigem Protoplasma  entstehen  und  die  ursprüngliche  Zelle  mit  einer  An- 
zahl von  Tochterzellen  erfüllt  ist,  worauf  dieselbe  berstet,  und  die  jungen 
Zellen  frei  werden.  Dieser  letztere  Vorgang  —  endogene  Zellenbildung 
—  ist  vorzüglich  an  den  Epithelzellen  zu  beobachten ;  man  braucht  darin 
nicht  eine  Vermehrung  besonderer  Art  (Buhl)  zu  sehen,  sondern  kann  den 
Vorgang  mit  Remak  gleichfalls  als  Theilung  auffassen.  Dass  die  neuen  Ele- 
mente in  der  That  im  Protoplasma  der  alten  entstehen,  hat  gegenüber  der 
Invaginations-Theorie  jüngst  wieder  Z.  Oser  sichergestellt. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  den  sogenannten  Bindegewebskörperchen, 
das  sind  „Zellen,"  deren  Substanz  fast  bis  auf  den  Kern  reducirt  ist,  indem 


10  Bioleituof. 

um  diesen  nnr  eine  geringe  Schicht  von  Protoplasma  zurückblieb,  während 
der  grösste  Theil  des  letzteren  faseriges ,  leimgebendes  Gewebe  geworden. 
Nach  Virchorv's  Anschauung  sollten  es  diese  Zellen  sein,  die  sich  bei  den 
verschiedensten  Ernährungsstörungen  durch  einen  vom  Kerne  ausgehenden 
Theilungsprocess  massenhaft  vermeJiren,  und  die  Grundlage  für  weitere  Ge- 
webe abgeben.  Kurze  Zeit  nach  Einwirkung  des  Eeizes  sah  man  Vergrösse- 
rung  der  Bindegewebszellen,  mit  Einschnürungen  der  Kerne  und  man  nahm 
an,  dass  diese  sich  in  zwei  Theile  trennten,  von  denen  jedes  Protoplasma 
erhielt,  dass  die  neugebildete  Zelle  sich  abermals  in  zwei  theilte,  und  so  fort 
anscheinend  in  infinitum. 

Mit  der  Zellenwucherung  geht  eine  Verflüssigung  des  starren,  anschei- 
nend leblosen  Theiles  des  Bindegewebes  einher,  nämlich  der  Bindegewebs- 
fasern, die  in  eine  gallertige  Substanz  umgewandelt,  verflüssigt  werden.  Je  üppiger  die 
Zellenwucherung,  um  so  rascher  wird  dieses  Material  consumirt. 

Einen  starken  Stoss  gegen  die  oben  entwickelte  Anschauung  über  die 
Wucherung  der  „fixen  Bindegewebszellen"  führte  vor  mehreren  Jahren  Cohn- 
heim.  Dieser  Forscher  fand,  nachdem  früher  schon  S.  Stricker  das  Durch- 
treten rother  Blutkörperchen  durch  die  intacte  Gefasswand  beobachtet  hatte, 
dass  bei  der  Entzündung  während  der  Stauung  der  Blutsäule  in  den  Capil- 
laren,  besonders  aber  in  den  kleinen  Venen,  die  den  Gefässwänden  zunächst 
angehäuften  farblosen  Blutzellen  anfingen,  durch  die  Gefasswand  auszukrie- 
chen. Es  wurde  die  Identität  dieser  Zellen  mit  den  sogen.  Eiterzellen  fest- 
gestellt. Cohnheim  ging  bald  einen  grossen  Schritt  weiter,  indem  er  die 
Theilung  der  alten  fixen  Gewebselemente,  also  deren  active  Betheiligung  beim 
Entzündungsprocesse  rundweg  läugnete,  und  die  gesammte  Zellneubildung  von 
den  Wanderzellen  und  deren  Abkömmlingen  herleitete. 

In  neuerer  Zeit  wurde  von  5.  Stricker  die  Frage  über  die  entzündli- 
chen Veränderungen  der  Gewebselemente  mit  grosser  Sorgfalt  studirt  und  zu 
Ungunsten  der  6bÄwÄe/w  sehen  Behauptungen  erledigt.  Dass  die  fixen  Ge- 
webselemente bei  der  Entzündung  sich  nicht  nur  verändern,  sondern  an  der 
Zellvermehrung  lebhaft  betheiligen,  wie  schon  Virchow  aussprach,  ist  nach 
den  Versuchen  dieses  Forschers,  die  er  zum  Theile  gemeinsam  mit  Will,  Norris 
hauptsächlich  an  der  Cornea  angestellt  hat,  Thatsache;  für  die  Theilung  dieser 
Zellen  sprechen  Gründe,  welche  bei  Anwendung  von  gleichzeitiger  Silber-  und 
Goldtinction  und  feiner  Lamellirung  des  Comeagewebes  geradezu  als  zwin- 
gend bezeichnet  werden  müssen. 

Eine  weitere  Stütze  der  Thatsache,  dass  die  fixen  Elemente  sich  bei  der 
Neubildung  wesentlich  betheiligen,  bilden  die  Untersuchungen  von  C.  Heitz- 
mann ,  am  künstlich  zur  Entzündung  gebrachten  Knochengewebe.  Billroth 
hatte  behauptet,  dass  das  Knochengewebe  sich  bei  der  Entzündung  passiv 
verhalte,  indem  alle  Veränderungen  an  demselben  nur  von  den  Gefässkanälen 
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ausgingen.  H,  zeigte  dem  gegenüber,  dass  conform  dem  schon  in  den  Fünf- 
ziger Jahren  von  Rokitansky,  Förster  u.  A.  geführten  Nachweise,  bei  der  Ent- 
zündung mitten  im  Knochengewebe,  unabhängig  von  den  Gefässkanälen, 
Ansschmelzungsräume  entstehen,  welche  mit  Derivaten  der  Elemente  des 
Knochengewebes  erfüllt  sind.  Dieser  Nachweis  gelingt  besonders  am  Knochen 
dadurch  leicht,  dass  man  die  selbstständigen  Ausschmelzungsräume  an  Durch- 
schnitten ausserordentlich  häufig  ober-  und  unterhalb  von  unverändertem 
Knochengewebe  begrenzt  sieht. 

Wie  auch  die  Vermehrung  der  Zellen  stattfinden  möge,  das  Ergebniss 
sind  Elemente  von  der  Grösse  farbloser  Blutkörperchen  mit  ver- 
h&ltnissmässig  grossem  Kerne;  ihre  Summe  wurde  als  entzündliche 
Neubildung  oder  mit  Billroth  als  primäres  Zellengewebe  zusammen- 
gefasst. 

Bei  jeder  Entzündung,  Deckung  eines  Substanzverlustes,  Heilung  einer 
Wunde  in  Weichtheilen  und  Knochen,  bei  jeder  Geschwulstbildung,  bei  Bil- 
dung von  Tuberkelknötchen,  treten  zunächst  solche  Elemente  auf,  und  zwar  in 
enormer  Menge.  Nicht  nur  für  die  einfach  nachwachsenden  Gewebe,  wie  Binde- 
gewebe, Epithel,  Gefasse,  sondern  auch  bei  allen  regenerativen  Processen 
der  Knochen,  Muskeln  und  Nerven,  kurz  bei  jeder  gesteigerten  Anbildung 
ist  es  das  sog.  primäre  Zellengewebe,  welches  die  Grundlage  neuer 
oder  zu  ersetzender  Gewebe  liefert. 

Unter  welchen  Gesetzen  später  so  verschiedenartige  Gebilde  aus 
dem  primären  Zellengewebe  entstehen,  ist  bisher  ein  ungelöstes  Bäth- 
sel.  Die  Anschauungen  darüber  sind  in  Kürze  folgende: 

Virchow  vertheidigte  die  Ansicht,  dass  die  durch  Wucherung  der  fixen  Binde- 
gewebszellen entstandenen  neuen  Zellen  das  Substrat  aller  Gewebe  seien,  nicht  nur 
des  Narben-,  Knorpel-  und  Knochengewebes,  welche  histogenetisch  vom  Bindege- 
webe stammen,  sondern  auch  der  Epithel-  und  Muskelzellen. 

Reniak  entwickelte,  gestützt  auf  die  Bilduncr  der  Keimblätter  des  Embryo, 
die  geistvolle  Theorie,  dass  sich  das  Bindegewebe  nur  aus  histogenetisch  binde- 
gewebigen Substanzen,  Epithel  nur  aus  Epithel  etc.  bilden  könne.  Für  seine  An- 
schauung, welcher  sich  auch  Thiersch,  dann  BiUroth  anschlössen,  sprechen 
allerdings  einzelne  Gründe,  wenn  auch  bedacht  werden  muss,  dass  der  Keim 
vor  der  Differenzirung  der  Keimblätter  ein  Conglomerat  indifierenter  Elemente 
darstellt. 

Cohnheims  Entdeckung  führte  zur  Annahme,  dass  die  farblosen  Blutkörper- 
chen Zachtzellen  für  alle  Gewebe  seien.  Auch  diese  Annahme  hat  einzelne  Ver- 
thddiger  gefunden. 

Die  gesteigerte  Anbildung  erfolgt  nach  Virchow  entweder  als  rein 
quantitative  Vermehrung  der  einzelnen  Elemente  als  numerische  Hy- 
pertrophie, als  Hyperplasie,  im  Gegensatze  zur  blossen  Vergrösserung 
der  Elemente  (einfache  Hypertrophie);  oder  aber  als  qualitativ  veränderte 
Anbildung  zur  Entstehung  neuer  Gewebe  führend  —  Heteroplasie.  Unter 
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Hyperplasie  versteht  man  Anbildungen  solcher  öewebe,  die  dem  ursprüng- 
lichen Mnttorboden  entsprechen»  und  diese  Gewebe  nennt  man  homologe 
oder  homeoplastische,  durchschnittlich  also  gutartige;  unter  Hetero- 
plasie  die  Anbildung  solcher  Gewebe,  die  vom  Typus  des  ursprünglichen  Ge- 
webes abweichen,  also  fremder  heterologer,  heteroplastischer  Neubil- 
dungen, die  man  aber  nicht  als  bösartige  zusammenfassen  darf. 

Die  Hyperplasie  äussert  sich  wieder  entweder  durch  Vermehrung, 
Neubildung  der  homologen  Gewebselemente  ohne  Ersatz  von  Substanzverlusten, 
oder  als  Neubildung  homologer  Gewebe,  wo  es  sich  um  Ersatz  in  Verlust 
gerathener  Theile  handelt,  als  Regeneration.  Die  Induration  als  Aus- 
gang der  Entzündung  ist  das  beste  Beispiel  für  eine  einfache,  die  Narbe 
für  eine  regenerative  Neubildung;  in  beiden  Fällen  ist  es  lediglich  das  Bin- 
degewebe, welches  als  Mutterboden  der  gesteigerten  Anbildung  anzusehen 
ist.  Die  einfache  sowohl,  wie  die  regenerative  Neubildung  ist 
bereits  für  alle  lebenden  Gewebe,  inclusive  Muskeln  und  Nerven 
völlig  sichergestellt. 

Eiterung.  In  neuerer  Zeit  hat  man  versucht,  die  bei  der  Entzündung 
auftretende  Neubildung  von  Elementen  unter  der  Bezeichnung  „Eiterbildung" 
zu  subsummiren.  Diese  Anschauung,  zu  welcher  die  cellulare  Auffassung  des 
Baues  der  Gewebe  führte,  lässt  sich  aber  mit  den  pathologisch-anatomischen 
und  klinischen  Erfahrungen  nicht  in  Einklang  bringen. 

Seit  altersher  hat  man  die  „plastische"  Entzündung  von  der  „eitrigen" 
getrennt.  Die  erstere  führt  zur  entzündlichen  Neubildung,  die  letztere  zur 
Eiterbildung  (Empyem,  Abscess  u.  dgl.);  die  erstere  hat  einen  wesentlich  pro- 
ductiven,  die  letztere  einen  destructiven  Charakter.  Sollten  die  für 
das  freie  Auge  so  sehr  verschiedenen  Processe  unter  dem  Mikroskope  iden- 
tische Befunde  liefern?  C.  Heitzmann  (1.  c.)  hat  gezeigt,  dass  man  von  einem 
Gewebe  nur  dann  sprechen  dürfe,  wenn  die  Elemente  durch  zarte  Speichen 
in  continuirlichem ,  durch  lebendige  Materie  vermittelten  Zusammenhange 
stehen.  Eiter  ist  demnach  kein  Gewebe,  weil  in  diesem  bekanntlich  isolirte 
Elemente  in  einer  Flüssigkeit,  dem  Eiterserum  suspendirt  sind.  Er  hat  ferner 
gezeigt,  dass  bei  der  Entzündung  vor  Allem  eine  Lösung,  Verflüssigung  der 
Grundsubstanz  erfolgt,  welche  zum  Freiwerden  des  Protoplasmas  führt,  und 
dass  das  entzündete  Gewebe  zunächst  in  jene  Elemente  zerfällt,  aus  wel- 
chen es  hervorgegangen  ist.  Erst  wenn  an  zahlreichen  Stellen  des  frei- 
gewordenen Protoplasmas  durch  Neubildung  lebender  Materie  neue  Elemente 
auftauchen,  darf  man  von  einer  entzündlichen  Neubildung  sprechen. 

Die  neugebildeten  Elemente  stehen  aber  unter  einander  in  nachweis- 
barem Zusammenhango;  das,  was  Billroth  primäres  Zellengewebe  genannt 
hat,  ist  demnach  ein  wirkliches  Gewebe.  Diese  Neubildung  ist  das  Resultat 
einer  plastischen  Entzündung,  sie  führt  dann,  wenn  in  dem  Protoplasmalager 


wieder  Bildung  von  Gmndsabstanz  erfolgt,    zur  bindegewebigen  Gewebswn- 
chemng  —  Induration,  Schwiele,  Vegetation,  Psfodomembran  etc. 

Wenn   hingegen   die  nengebildeten  Ele-  j^^   ^ 

mente  ans  dem  gegenseitigen  Znsammenhange 
reisBen,  und  in  einer  Flüssigkeit  flottiren,  dann 
ist  das  Resnltat  Eiterung  (Fig.  4).  Eiter  ist 
zur  Gewebsbildnng  nicht  geeignet  (Rokitansky) ; 
derselbe  kann  rerfetten,  reTkreiden,  vertrocknen  , 
(verkäsen) ,  er  wird  resorbirt,  oder  ans  di 
E&rper  ausgeschieden. 

So  wird  der  destmctive  Charakter  der 
Eiterung  erklärt.  Die  entzündliche  Neubildung 
stammt  ans  dem  lebenden  Substrate  des  er- 
krankten Gewebes;  erst  die  Isolimng  der  Ele- 
mente bedingt  die  Eiterung.  Aus  den  Blnt- 
gefässen  ausgewanderte  farblose  Blnt- 
kdrperchen  werden  demnach  EiterkOr- 
perchen,  sie  werden  aber  keine  Gewebs- 
elemente. 

EbeuBO,  wie  jedes  Gewebe  im  lebenden  Körper  lebt,  leben  anch  die  Blutge- 
fässe. Der  Nachweis,  dass  die  Capillarwand  mit  einer  Summe  von  LebcneänsBerniigeD 
«negestattetea  Protoplasma  »ei,  wurde  inerst  von  8.  Stricker  geföhrt.  Auch  diescB 
hohle  Protoplasma  betbeiligt  sich  wesentlich  beim  EntzÜDdungsprocesae.  indem  es 
solid  werden  und  in  neue  Elemente  verfallen  kann.  Gleichzeitig  erfolgt  aber 
bei  der  traamatiecheo  Entiüudung  eine,  gleichfalls  auf  Nenbildang 
von  lebender  Materie  beinhende  Nenbildnng  to  n  rothen  Blutkörper- 
chen nnd  von  Blutgefässen  (S.  Stricktr,  G.  Htitimann).  Daraus  erklärt  sich 
der  Umstand,  dass  das  neugebildete  Gewebe  in  der  Regel  auch  vascularisirt  ist. 
Wenn  die  neuen  Ge^se  mit  älteren  in  Verbindung  treten,  werden  die  neugebil- 
deten rothen  Blutkörperchen  auch  Objecte  der  Circulation.  Diese  Thataacbe  hat 
für  die  Theorie  des  Tuberkels  hohe  Bedeutung. 

Qeft«igerte  KSokbildung.  Atroplüe.  In  Folge  von  mangelhafter  Er- 
Dährnng,  sei  diese  nun  local  oder  altgemein,  qualitativ  oder  quantitativ,  aber 
auch  in  Folge  von  mangelhaftem  oder  von  allzu  lebhaftem  Verbranch  kommt 
es  zur  RAckbüdung  der  Gewebselemente,  zur  D^eneration.  Durch  S.  Stricker 
und  Leidesdorf,  Fr.  Jolly,  wurde  nachgewiesen,  dass  im  Gewebe  des  Gehirnes 
eine  der  ersten  Erscheinungen  im  Beginne  der  Entzündung,  das  Auftreten 
diffiiser  Fetttröpfchen  im  Protoplasma  der  Gefösswände  und  in  den  Elementen 
sei;  dieses  Auftreten  von  Fett  ist  aber  nicht  als  Zeichen  von  Atrophie  auf- 
zufassen, indem  die  Kömchenzellen  sich  in  faserige  Elemente  umwandeln  nnd 
an  der  Narbenbildnng  Theil  nehmen  können. 

Die  Atrophie  erfolgt  histologisch  entweder  mit  Erhaltung  oder  mit  Zer- 
störung der  Element«  (0.  Weber). 
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Die  Atrophien  mit  Erhaltung  der  individuellen  Form  sind: 

a)  Die  Verkalkung  (Incrustation),  wobei  Kalksalze  theils  in  die 
Gewebe  selbst  abgelagert  werden,  theils  eine  Infiltration  der  Gewebselemente 
eintritt,  besonders  häufig  im  hohem  Alter;  verkalken  können  alle  Formen 
des  Bindegewebes.  Die  Verkalkung  ist  häufig  mit  Verfettung  combinirt, 
wie  denn  auch  das  Product  der  Talgdrüsen  grosse  Neigung  zur  Verkalkung 
besitzt; 

b)  die  amyloide,  wachsartige  Degeneration,  welche  entweder  in 
Form  geschichteter  Concremente  auftritt,  der  Corpora  amylacea  des  Ner- 
vensystems, alter  Narben  u.  dgl.,  oder  als  glasige  Verquellung,  hyaloide 
Degeneration  ö.  Weber' s,  eine  Degeneration,  die  gewöhnlich  zuerst  von 
den  kleinsten  Arterien  ausgeht,  dann  die  Elemente  des  Gewebes  und  auch 
die  Grundsubstanz  befällt  und  immer  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen, 
tiefgreifenden  Ernährungsstörung  gilt,  wie  sie  in  der  Milz,  der  Leber,  den 
Nieren,  den  Muskeln  etc.  so  häufig  zu  beobachten  ist. 

Die  Atrophien,  die  mit  Vernichtung  der  Form  der  Elemente 
einhergehen,  sind: 

a)  die  Verwässerung,  hy dropische  Quellung  des  Protoplasmas,  wie 
sie  bei  permanenten  Wasserbädom  an  den  Granulationen,  bei  chronischer 
seröser  Durchfeuchtung  an  Parenchymen  zu  beobachten  ist  und  zur  Auf- 
lösung und  zum  Zerfalle  der  Elemente  führt; 

b)  die  schleimige  und  colloide  Metamorphose,  mit  Bildung 
einer  schleimigen,  leimähnlichen,  halbfiüssigen  Masse; 

c)  Verkäsung  (Tuberculisirung),  welche  das  Protoplasma  in  eine 
käseähnliche,  trockene,  bröckelige  Masse  umwandelt,  während  die  Elemente 
selbst  auf  schollige,  eckige  Körperchen  zusammenschrumpfen,  wie  dies  beim 
Tuberkel  am  gewöhnlichsten  zur  Beobachtung  kommt; 

d)  die  Pigmentmetamorphose,  und  endlich: 

e)  die  Fettmetaraorphose,  fettige  Degeneration,  wohl  zu  unter- 
scheiden von  der  einfachen  Fettablagerung.  Die  Verfettung  geht  von  der  Umge- 
bung des  Kernes  aus,  der  durch  die  runden,  stark  lichtbrechenden  Fettkörnchen 
schliesslich  ganz  verdeckt  wird  —  sog.  Fettkörnchenzelle,  welche  dann 
zur  Fettaggregatkugel  und  in  einen  resorptionsfähigon  Detritus  umgewandelt 
wird.  Die  Verfettung  kann  sich  sehr  rasch  entwickeln;  alle  Gewebe  sind  ihr 
unterworfen,  wenn  sich  Hindernisse  ihrer  Ernährung  einstellen.  Sie  spielt  eine 
wichtige  Rolle  beim  Entzündungsprocess,  indem  durch  dieselbe  die  Resorption 
sowohl  alter  als  neugebildeter  Gewebe  oft  in  umfangreichem  Masse  eingeleitet 
wird;  ebenso  bei  Geschwulstbildungen,  in  denen  man  häufig  auf  verfettete 
Partien  stösst. 

Tod  des  Protoplasmas.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  geht  eine 
Anzahl  von  Elementen  nach  einer  bestimmten  Lebensdauer  zu  Grunde;  die 
Epithelien  insbesondere,  welche  die  Schleimhäute  bedecken,  ebenso  die  En- 
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chym -Elemente  drüsiger  Gebilde  lösen  sich  als  solche  vom  Mutterboden  ab, 
und  liefern,  indem  sie  die  sog.  schleimige  Umwandlung  (Bildung  von  Vacuolen 
und  Schleimkugeln)  eingehen,  das  Product  der  Schleimhäute,  den  Schleim, 
und  die  protoplasmatischen  Bestandtheile  der  Drüsensecrete.  Epithelien,  die 
schon  eine  Hülle  haben ,  sprengen  bei  eintretender  Quellung  diese  Hülle, 
um  nach  aussen  zu  gelangen,  die  zurückgebliebenen  Hüllen  sind  dann  die 
sog.  Becherzellen,  Gebilde,  welche  man  fast  an  allen  Schleimhäuten  antrifft. 
Beim  Katarrh  wird  die  Abstossung  des  Epithels,  die  Becherbildung  stark 
beschleunigt.  Bekannt  ist  auch  das  Absterben,  Vertrocknen  der  Epithelien 
an  hornigen  Bildungen.  — 

Zur  Tödtung  der  Elemente  führen  die  als  Atrophien  bezeichneten  Er- 
krankungen des  Protoplasmas.  Ausser  diesen  Metamorphosen  bedingen  den 
Tod  der  Elemente: 

a)  direct  zur  Coagulation  führende  hohe  Temperaturgrade,  oder  zu 
chemischen  Verbindungen  führende  Reagentien:  Säuren,  Alkalien  und  Salze, 
faulige  Flüssigkeiten,  Jauche;  femer  starke  elektrische  Schläge,  und  mecha- 
nische Insulten; 

b)  die  Absperrung  der  Nahrungszufuhr,  welche  partiell  durch  Anhäufung 
der  Elemente,  also  durch  Druck  auf  die  Gefässe  bei  gewissen  Formen  der 
Entzündung  eintritt,  oder  in  ausgebreiteten  Strecken  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Brandes. 

Die  mangelhafte  Nahrungszufuhr  kann  bedingt  sein  durch  Verschluss 
der  Capillaren,  oder  grösserer  Gefössbezirke,  aber  auch  durch  Ausbleiben 
der  Neubildung  von  Blutgefässen  bei  Entzündungs-  zumal  bei  Ver- 
schwärungsprocessen.  Die  in  einem  Exsudate  suspendirten  Elemente  (Eiter- 
körperchen)  sind  lebendig;  getödtet  werden  sie  erst  mit  beginnender  Fäulniss, 
oder  am  Wege  der  secundären  Metamorphosen,  z.  B.  der  Verschrumpfung, 
der  Verfettung.  Einen  sichern  Anhaltspunkt  für  das  Leben  des  Protoplasmas 
gibt  nur  die  Untersuchung  am  heizbaren  Objectträger  unter  dem  Mikroskope ; 
wenn  bei  35 — 40^  C.  Formveränderungen  in  dem  Maschenwerke  der  leben-  ^ 
den  Materie  nicht  mehr  wahrzunehmen  sind,  diese  Materie  demnach  coagulirt, 
erstarrt  ist,  kann  das  Protoplasma  als  todt  bezeichnet  werden. 

Oertliche  Circulationsstörungen. 

Zu  Störungen  in  umschriebenen  Bezirken  der  Blutbahn*)  können  zweier- 
lei Momente  führen :  einmal  indem  der  Blutlauf  erleichtert  wird,  vorzugsweise 
durch  Erweiterung  der  Gefässe ;  dann  indem  der  Blutlauf  beschränkt,  behindert 
oder  aufgehoben  wird,  durch  Stauung  oder  mangelhafte  Zufuhr  des  Blutes. 


♦)  Ansfahrliches  hierüber  im  Handbuch  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie, 
redigirt  von  Pitha  und  BUlroth.  I.  Bd.  Die  Gewebserk rankungen  im  Allgemeinen 
und  ihre  Bflckwirknng  auf  den  Gesammtorganismus  von  0.  TFefrer« 
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In  ersteren  Fällen  haben  wir  es  mit  Hyperämie  zu  thnn;  bei  mangelhafter 
Zufuhr  hingegen  mit  Anämie. 

Hyperämie.  Die  locale  Blutfülle  kann  sein  entweder  eine  Wallungs- 
blutfülle, fluxionäre  Hyperämie,  Fluxion,  auch  active  Congestion 
genannt,  oder  eine  Stauungsblutfülle,  pass.ive  Congestion.  Die  flu- 
xionäre Hyperämie  besteht  in  vermehrter  Strömung  des  Blutes,  bei  ört- 
licher Steigerung  des  Blutdruckes  oder  bei  Abnahme  des  Widerstandes.  Dire 
wichtigsten  Formen  sind: 

a)  Die  collaterale  Fluxion,  wenn  bei  einem  örtlichen  Hindemisse 
der  Blutdruck  in  den  benachbarten  Gefässen  steigt,  was  insbesondere  in 
den  Capillaren  auffallend  wird;  sie  macht  sich  geltend  bei  Entzündungen 
aller  Art,  welche  direct  oder  indirect  Hindernisse  des  Kreislaufes  veranlassen. 
Die  acut  geschwellten  Gewebe  können  ebenso  gut,  wie  die  Narben  einen  Druck 
auf  die  Capillaren  oder  auf  grössere  Gefässe  ausüben,  ebenso  können  Ge- 
schwülste wirken,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  rasche  Wachsen  man- 
cher Geschwülste  auf  dieser  collateralen  Fluxion  beruht.  —  Bei  jeder  Ver- 
letzung, wo  das  Blut  in  den  Capillaren  bis  an  die  nächste  Verzweigung 
gerinnt;  bei  jeder  Stase  erfolgt  in  den  zunächstliegenden  durchgängigen  Ca- 
pillaren eine  solche  Fluxion  mit  erhöhtem  Soitendruck,  und  als  dessen  Folge 
Ausdehnung  der  Gefässe.  Viele  Hyperämien  lassen  sich  auf  diese  rein  mecha- 
nische Weise  erklären, 

b)  Ein  weiterer  Grund  für  die  vermehrte  Blutströmung  ist  zu  suchen 
in  der  Abnahme  des  zu  überwindenden  Widerstandes,  die  sogen. 
Hyperämia  ex  vacuo,  wie  man  sie  durch  Schröpfköpfe,  durch  plötzliche 
Entleerung  von  Flüssigkeitansammlung  bei  einem  Abscess,  bei  Hydrocele, 
Ascites  etc.  erzeugt. 

c)  Die  häufigste  und  wichtigste  Form  der  Wallung  ist  die  Reizungs- 
hyperämie, welche  wahrscheinlich  durch  Erschlaffung  oder  Lähmung  der 
Gefässwand  zur  Erweiterung  des  Lumens  führt;  man  kann  sie  an  jeder  be- 
liebigen Körperstelle  durch  Anwendung  irgend  eines  mechanischen,  chemischen 
oder  elektrischen  Reizes  erzeugen.  Wie  aber  diese  Erweiterung  erklären  ?  Henle 
suchte  den  Grund  in  Lähmung  der  Gefässnerven ,  Brücke  in  krampfhafter 
Zusaminenziehung  der  kleinen  Arterien,  in  deren  Capillargebioto  durch  Vermin- 
derung der  Blutzufuhr  eine  Verlangsamung  und  Stauung  des  Blutstromes 
erzeugt  würde.  Bekanntlich  besitzen  die  Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in 
Capillaren  auflösen,  quer-  und  längsverlaufende  Muskelfaserlagen ,  und  es  ist 
auch  längst  bekannt,  dass  sie  auf  den  Reiz  mit  einer  Contraction  antworten. 
S.  Stricker  machte  die  Entdeckung,  dass  auch  das  Protoplasma  der 
Capillaren  contractu  sei,  diese  sich  auf  bestimmte  Reize  ebenfalls  con- 
trahiren.  Da  kein  Grund  vorliegt,  eine  einseitige  Contraction  der  Arterien  oder 
Venen  allein  anzunehmen,  vielmehr  der  ganze  gereizte  Gefässbezirk,  inclusive 
Capillaren,  sich  auf  einen  angewandten  Reiz  zunächst  contrahiren  wird,  so  hatte 
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bisher  die  Annahme,  die  Eeizungshyperämie  beruhe  in  rascher  Ermüdung,  Er- 
schlaffung der  Gefässwände  nach  wenigen  tetanischen  ConiTSLCÜonen  (VirchowJ, 
allerdings  die  meiste  Berechtigung. 

Claude  Bemard  hatte  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Verengerung  und  Er- 
weiterung der  Arterien  am  Kopfe  unter  dem  Einflüsse  des  Halstheiles  des  N.  Sym- 
pathicus,  des  Trägers  der  vasomotorischen  Nerven,  steht;  wird  dessen  oberstes  Hals- 
ganglion gereizt,   so  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen,   durchschneidet  man  den 
Nerven,  so  tritt  Lähmung  und  Erweiterung  der  Arterien  und  Capillaren  ein.   Die 
Reizung  sensibler  Nerven  erzeugt  durch  Reflex  ebenfalls  rasche  Contraction,  schliess- 
lich Erweiterung  derGef&sse,  wie  man  sich  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  am 
Mesenterium  des  Kaninchens  leicht  überzeugen  kann.  Eine  dritte  Reihe  von  Nerven 
können  bei  der  Gefässthätigkeit   mitconcurriren,  nämlich  die  Hemmungsnerven, 
deren  Verhältniss  an  Sympathicus  und  Vagus  am  Herzen  schon  längere  Zeit  bekannt 
ist,  und  deren  Theorie  besonders  von  Pflügtr  ausgebildet  wurde.  Und  so  ergeben  sich 
folgende  Möglichkeiten :  Reizung  des  vasomotorischen  Nerven  (Sympathicus)  erzeugt 
Gefössverengerung,  dessen  Lähmung  Gefässerweiterung;  ebenso  Reize  eines  sensiblen 
Nerven  durch  Reflex  auf  den  vasomotorischen  —  Gefässverengerung,  Lähmung  des 
sensiblen,  Reflexlähmung  des  vasomotorischen  —  Gefässerweiterung.  Umgekehrt  aber 
Reizung   eines   inhibitorischen  (Hemmungs-)  Nerven,  Gefässerweiterung,  Lähmung 
desselben  durch  gesteigerten  Einfluss  des  vasomotorischen  —  Gefässverengerung.  — 
Da  der  Sympathicus  nicht  nur  der  Träger  der  vasomotorischen,    sondern  auch  der 
trophischen,   die  Ernährung   der  Gewebselemente   regulirenden  Nerven 
ist,  dürfte  sein  Einfluss  bei  Ernährungsstörungen  (Trophoneurosen)  überhaupt  ein 
wesentlicher  sein.  Das  Centrum  der  vasomotorischen  Nerven  ist  nicht  bekannt;  man 
weiss  nur,  dass  der  Sympathicus  ihr  Hauptstamm  ist,  dass  sie  aber  auch  mit  dem 
Trigeminus,  und  mit  Rückenmarksfasem  (Schiff)  verlaufen. 

Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Nervenreizung  auf  die  Strom- 
geschwindigkeit des  Blutes  und  die  Veränderungen  des  Gefässkali- 
bers  verdanken  wir  Fr.  Riegel.  Er  durchschnitt  den  N.  ischiadicus  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  eines  Frosches,  und  fand,  dass  bei  Reizung  des  centralen  Ischia- 
dicusendes  mit  schwachen  InductionsstrOmen,  Verengerung  der  Arterien  und  starke 
Beschleunigung  des  Blutlaufes  in  sämmtlichen  Gefässen  der  Schwimmhaut  ein- 
trat. Wenn  die  Einwirkung  des  Stromes  sistirt  wurde ,  kam  es  nach  verschieden 
langer  Zeit  wieder  zur  früheren  vor  der  Reizung  bestandenen  Weite  der  Arterie; 
die  Wiedererweiterung  trat  meist  plötzlich  ein.  — Bei  localer  Application  von 
CrotonOl  auf  die  Schwimmhaut  erfolgt  zuerst  Beschleunigung  der  Circulation. 
die  oft  eine  rasch  vorübergehende  ist,  dann  kehrt  der  Blutstrom  zur  früheren  Ge- 
schwindigkeit znrück,  um  endlich  in  Verlangsaroung  und  zuletzt  in  Stase  überzu- 
gehen. Bei  durchschnittenem  Ischiadicus  scheint  die  Stase  verspätet  einzutreten; 
wird  aber  das  centrale  Nervenende  mittelst  des  Inductionsstromes  continuirlich  ge- 
reizt, dann  tritt  die  Verlangsamung  der  Circulation  und  die  Stase  entschieden  viel 
später  ein  als  bei  einem  unverletzten  Thiere. 

Ausser  den  constanten  Erscheinungen  der  Fluxion,  der  durch  Geföss- 
injection  bedingten  Röthnng,  dem  stärkeren  Pnlsiren  der  Arterien  und  der 
Temperaturerhöhung,  stellen  sich  zunächst  keine  Störungen  ein;  die  Hyper- 
ämie kann  lange  bestehen ,  ohne  dass  die  Theile  eine  Veränderung  erfahren ; 
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nar  bei  stark  erhöhtem  Seitendmcke  kommt  es  za  erhöhter  Transsndation,  zn 
collateralen  Oedemen,  zu  Blatungen.  Die  Flnxion  allein  erzeugt  nie 
tiefere  Störungen. 

Die  Stauungsblutfülle,  passive  Congestion  beruht  auf  örtlicher 
Abnahme  des  Blutdruckes,  oder  Zunahme  der  Widerstände  oder  auf  Combination 
beider  Factoron.  In  diese  Kategorie  gehören  die  Stauungen  des  Blutes  in  den 
Venen  nach  Verengerung  oder  Verschluss  der  sie  speisenden  Arterien,  die  bei 
Thrombose  und  Embolie  eine  so  grosse  Rolle  spielen.  Dann  die  Compres- 
sionshyperämie,  wie  sie  in  Capillaren  und  feineren  Venen  bei  Verschluss 
des  Venenstammes  auftritt.  Das  Umschnüren  eines  Theiles  mit  einer  Binde, 
einem  Kleidungsstücke,  einem  Faden,  die  Einschnürung  einer  eingeklemmten 
Hernie  etc.  erzeugt  sofort  eine  venöse  Blutfülle;  dasselbe  leisten  Narben, 
rasch  wachsende  oder  sehr  grosse  Geschwülste  (Krebse,  Eierstockgeschwülste), 
der  schwangere  Uterus,  oder  Geschwülste,  welche  direct  in  eine  Vene  hinein- 
wachsen. Die  Symptome  der  venösen  Stauung  sind:  dunkel-  bis  schwarzrothe 
Gefässinjection,  Schwellung,  bei  behinderter  Zufuhr  arteriellen  Blutes  Abnahme 
der  Temperatur,  Ausschwitzung  von  Serum,  also  Oedem,  hydropischo  Ergüsse, 
Vermehrung  der  Socretion  an  serösen  und  Schleimhäuten.  Eine  häufige  Er- 
scheinung bei  der  Stauungsblutfüllo  ist  auch  die  Blutung,  die  von  Zerreis- 
sung  feiner  Gefässe,  oder  wie  Cohnheim  nachgewiesen  hat,  vom  Durchtritt  rother 
Blutkörperchen  durch  die  Gefässwand  herrührt.  Hochgradige  Stauungen  führen 
zur  Atrophie  oder  zum  Brande. 

Anämie.  Bei  örtlichem  Blutmangel  müssen  auch  örtliche  Verhältnisse 
mit  im  Spiele  sein,  denn  das  Herz  allein  regulirt  die  Blutvertheilung  nicht. 
Wenn  die  Gefässe  eine  Verengerung  ihrer  Lichtung  erfahren,  so  entsteht  eine 
Blutverhaltung  (Ischämie  Virchow'sJ,  die  entweder  passiver  Natur 
ist,  wenn  das  Gefässlumen  von  aussen  her,  oder  durch  Veränderung  der  Wände 
(Geschwülste,  Atherom)  verkleinert  wird,  oder  eine  active  Ischämie,  in 
Folge  tonischer  oder  spastischer  Contractionen  der  Gefässwände,  vorzüglich 
der  Arterien.  Die  locale  Verminderung  der  Blutmenge  muss  von  einer  relativen 
Blutfülle  der  anstossenden  Gefässprovinzen  begleitet  sein;  die  Ischämie 
ist  also  stets  von  einer  collateralen  Hyperämie  begleitet. 

Die  passive,  mechanische  Ischämie  erzeugt  der  Chirurg  häufig  durch 
Binden,  Compressorien,  Ligatur;  oder  sie  wird  veranlasst  durch  schrumpfendes 
Narbengewebe,  durch  Geschwülste,  vorzüglich  durch  Pfropfe,  welche  die  Arte- 
rien verstopfen.  Die  spastischen  Contractionen  werden  ebenfalls  häufig  ab- 
sichtlich erzeugt  durch  die  sogenannten  zusammenziehenden  Mittel,  unter  denen 
die  Kälte  obenan  steht;  zu  diesen  gehören  auch  die  styptischen  und  blut- 
stillenden, die  Gefösscontraction  erregenden  Mittel:  Alkohol,  Aether,  Terpentin, 
Gerbsäure,  Mineralsäuren  und  verschiedene  Metallsalze.  Unter  die  centralen 
Ursachen  der  Ischämie  gehören  deprimirende  Gemüthsaffecte,  Furcht,  Schreck, 


Einleitung.  19 

im  ersten  Momente  der  Zorn.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  hier  nm 
Hemmungsvorrichtungen,  Regulimng  der  Gefässnerven  durch  Cerebrospinal- 
nerven  nnd  auf  ähnlichen  Gründen  dürfte  auch  die  Anämie  paralytischer 
Glieder,  abgesehen  von  der  Functionsstöning,  beruhen. 

Die  Symptome  der  Anämie,  wie  sie  hauptsächlich  als  Blässe  und 
Kälte  auftreten,  sind  bei  rein  activen  Ursachen  gewöhnlich  schnell  vorüber- 
gehend, und  machen  den  Symptomen  der  venösen  oder  collateralen  Hyperämie 
Platz.  Bei  passiven  mechanischen  Ischämien  sind  die  Folgen  um  so  bedenk- 
licher, je  schwieriger  sich  ein  Collateralkreislauf  otabliren  kann;  sie  bestehen 
in  Abnahme  der  Ernährung,  in  Atrophie  und  Brand. 

Verstopfung  der  Oefftsse  durch  ursprüngliche  oder  eingewanderte 
Pfropfe.  Thrombose  und  Embolie.  Die  Kenntniss  dieser  wichtigen  und  folgen- 
schweren Krankheiten  verdanken  wir  hauptsächlich  Virchow;  ein  grosser  Theil 
der  Lehre  von  den  Metastasen  hat  durch  seine  Untersuchungen  eine  exacte 
Begründung  gefunden. 

Pfropfe  der  verschiedensten  Art,  welche  in  den  Gefässen  selbst  entstehen 
oder  von  aussen  in  dieselben  hineingerathen,  erzeugen  Störungen  des  Kreis- 
laufes bis  zur  völligen  Unterbrechung  desselben.  Die  häufigste  Veran 
lassung  zu  solchen  Pfropfbildungen  gibt  das  Blut  selbst  durch 
Gerinnung;  ein  solches  Gerinnsel,  Thrombus,  kann  da,  wo  es  entstand, 
sitzen  bleiben  (autochthoner  Thrombus),  oder  es  kann  sich  ein  Stück  davon 
ablösen,  und  ebenso,  wie  ein  von  aussen  gekommener  Eindringling,  mit  dem 
Kreislaufe  fortgerissen  in  immer  engere  Bahnen  hineingetrieben  werden,  bis 
es  schliesslich  eingekeilt  wird,  stecken  bleibt  —  Embolus.  Die  Gefässver- 
stopfung  kann  demnach  primär,  örtlich  entstehen:  Thrombose,  oder  secundär, 
durch  Verschleppung  eines  Pfropfes  —  Embolie,  embolische  Thrombose. 
Wo  aber  ein  Gefäss  verstopft  ist,  muss  Gerinnung  des  Blutes 
eintreten,  so  weit  dasselbe  bewegungslos  ist;  wenn  daher  der  Pfropf 
nicht  von  vornherein  ein  Blutgerinnsel  ist,  wird  er  stets  die  Bildung  eines 
solchen  veranlassen. 

Das  Gerinnsel  kann  das  betreffende  Gefass  vollständig  verschliessen  — 
obstruirendes  Gerinnsel,  oder  es  haftet  an  einer  Seite  der  Gefässwand 
—  wandständiges  Gerinnsel.  Aus  einem  wandständigen  kann  ein  ob- 
struirendes, oder  auch  ein  in  ein  benachbartes  Gefäss  fortgesetztes  Gerinnsel 
entstehen  —  primäre  und  secundäre  Gerinnsel.  Aus  einer  Arterie 
kann  sich  die  Gerinnung  in  die  betreffenden  Capillaren  fortsetzen  bis  in  die 
Vene,  und  aus  einer  Vene,  in  welcher  der  Blutstrom  ohnedies  ein  langsamer 
ist,  aufwärts  nach  dem  Herzen  zu,  oder  von  oben  herab  in  die  feinen  Zweige, 
wenn  durch  Verstopfung  eines  grösseren  Stammes  das  Blut  in  den  einmün- 
denden Aesten  zur  Stauung  gelangt.  Aus  den  Capillaren  kann  sich  secundär 
die  Gerinnung  in  die  Arterien,  wie  in  die  Venen  hinein  ausbilden.  Diese 
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secandär  e  Gerinnung  veranlasst  namentlich  in  den  Venen  häufig 
die  Abtrennung  kleiner  Partikel. 

Häufiger  sieht  man  die  Fortsetzung  der  Gerinnsel  von  den  Aesten  zu 
den  Stämmen,  in  welche  dasselbe  knopffOrmig  oder  konisch,  selten  faden- 
förmig hineinragt.  Das  anfangs  weiche  und  lockere  Gerinnsel  wird,  je  älter, 
desto  derber;  es  kann  sich  allmälig  organisiren,  mit  den  Wandungen  des 
Gefösses  verwachsen,  und  dasselbe  zur  Obliteration  bringen.  Das  Gerinnsel 
zerfällt  unter  ungünstigen  Verhältnissen  bei  erkrankten  Gefässwänden,  Um- 
spülung  desselben  mit  Eiter  oder  Jauche,  zu  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit 
von  gelblich  rahmiger  Beschaffenheit,  oder  zu  einer  krümlig  käsigen  Masse, 
durch  feinkörnigen  Zerfall  des  Faserstoffes,  welch'  letztere  Metamorphose  vom 
Gentrum,  also  von  den  ältesten  Gerinnungsschichten  auszugehen  pflegt.  Ein 
solcher  Zerfall  kann  wieder  zur  Aufnahme  breiiger  Trümmer,  unter  Umständen 
auch  von  Eiter  und  Jauche  in  den  Kreislauf  Anlass  geben.  Bisweilen  wird 
auch  der  Thrombus  von  der  Gefässwand  theilweise  losgerissen,  und  neben 
ihm  etablirt  sich  ein  für  das  Blut  durchgängiger  Kanal. 

Was  die  Ursachen  der  Thrombose  anlangt,  so  werden  folgende  Formen 
unterschieden. 

a)  Die  traumatische  Thrombose  entsteht  durch  Unterbrechung  der 
Gefässcontinuität,  wenn  das  Gefäss  durchschnitten,  durchrissen  oder  durch 
krankhafte  Processe  zerstört  wird.  Die  Retraction  des  mit  Muskeln  versehenen 
Gefässrohres  bei  zunehmender  Reibung  an  der  runzligen  Innenwand  begün- 
stigt die  Bildung  des  verschliessenden  Gerinnsels;  bei  Venen  überdies  noch 
der  geringe  Blutdruck. 

b)  Die  Compressionsthrombose  entsteht  durch  vollständige  oder 
theilweise  Unterbrechung  des  Blutstroms,  wie  sie  durch  die  Ligatur  erzeugt 
wird.  An  Capillaren  und  Venen,  selten  bei  den  ungleich  resistenteren  und 
elastischeren  Arterien,  kann  die  Verstopfung  auch  durch  benachbarte  Ge- 
schwülste, Drüsenschwellungen,  Abscesse,  Aneurysmen,  Exsudate  und  Extra- 
vasate herbeigeführt  werden ;  die  Gerinnung  kann  sich  jedoch  aus  den 
Capillaren  in  die  Arterien  hinein  fortsetzen. 

c)  Die  Dilatationsthrombose  wird  eingeleitet  durch  Verlangsamung 
des  Blutstromes  in  krankhaft  erweiterten  Gefässen,  besonders  wenn  sinuöse 
Ausbuchtungen  oder  Rauhigkeiten  an  den  Wänden  vorhanden  sind.  In  Aneu- 
rysmen und   varicösen  Venen  bilden  sich   derlei  geschichtete  Gerinnungen. 

d)  Die  marantische  Thromboso  erfolgt  bei  allen  Schwächezu- 
ständen im  hohen  Alter,  nach  beträchtlichen  Säfte  Verlusten,  oder  in  acuten 
Krankheiten,  besonders  Typhus.  Charakteristisch  ist  für  diese  Form,  dass  die 
Gerinnungen  vorzüglich  in  grösseren  Venenstämmen,  zunächst  an  den  Klappen 
derselben  entstehen.  Wahrscheinlich  bedingt  die  Abnahme  der  Blutmenge, 
die  an  und  für  sich  schon  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  vermehrt, 
mangelhaften  Verschluss  der  Klappen  und  Stauungen  an  der  Herzseite  der- 
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selben  (0,  WehetO-  Häufig  compliciren  sich  marantische  mit  Compressions- 
thrombosen. 

Nicht  nur  die  Hemmung  des  Blutstromes  führt  zur  Thrombose,  sondern 
auch  die  Berührung  des  Blutes  mit  entzündeten,  kranken  Gefäss- 
wänden  oder  mit  völlig  fremden  Körpern,  oder  mit  chemischen 
Agentien.  Die  Venenentzündung  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Throm- 
bose. Eine  zum  Rauhwerden  der  Innenfläche  führende  Erkrankung  der  Ge- 
fässwände  finden  wir  vorzüglich  beim  atheromatösen  Process  der  Arterien. 
Fremde  Körper  können  eingedrungene  Instrumente,  Knochensplitter  etc.  oder 
Gerinnsel  selbst  sein.  Unter  den  chemischen  Agentien  sind  es  alle  Canstica 
und  Styptica,  in  vorzüglicher  Weise  das  Eisenchlorid,  welche  Gerinnung  des 
Blutes  herbeiführen  können. 

Die  fremden  Körper,  welche  Verstopfungen  der  Gefässe  und  Gerinnung 
erzeugen,  nachdem  sie  mit  dem  Blute  circulirt  haben,  heissen  Emboli,  die 
aus  diesen  entstandenen  Obturationen  sind  embolische  Thrombosen.  Die 
Quellen  der  Embolien  können  sein: 

a)  Am  häufigsten  bereits  vorhandene,  in  einem  Gefässab- 
schnitte  gebildete  Gerinnsel,  von  welchen  kleinere  oder  grössere  Partikel 
losgerissen  werden.  Eine  plötzliche  Muskelbewegung  ist  die  häufigste  Veran- 
lassung einer  solchen  Losreissung,  die  bisweilen  dem  Kranken  selbst  durch 
ein  eigenthümliches  Gefühl  bemerkbar  wird.  Die  Fragmente  können  beträchtlich 
gross  sein,  so  dass  sie  ein  mächtiges  Geföss,  wie  die  Pulmonalarterie,  ganz 
oder  theilweise  zu  verschliessen  vermögen,  oder  kleine  Trümmer  eines  zer- 
fallenden Thrombus,  die  in  kleinen  oder  kleinsten  Gefässen  stecken  bleiben. 

b)  Von  den  Wandungen  des  Gefässsystems  werden  Gewebs- 
partikel  abgetrennt  und  vom  Blute  fortgeschwemmt;  Stücke  einer  brüchig 
gewordenen  Herzklappe,  Fetzen  von  der  Innenwand  einer  atheromatös  oder 
kalkig  degenerirten  Arterie,  papilläre  Wucherungen  der  Herzklappen,  alte 
verkalkte  Gerinnsel  aus  Venenknoten,  oder  in  das  Gefässlumen  hineinwuchemde 
Geschwülste,  von  deren  Oberfiäche  Stücke  losgerissen  werden,  wie  dies  na- 
mentlich von  Erebswucherungen  der  Venen  constatirt  ist. 

c)FremdeKörperkönnen  in  verwundete  oder  durch  Verschwärung 
zerstörte  Gefösse  durch  Aspiration  aufgenommen  werden,  vorzüglich  in 
die  Venen  des  Halses  und  der  Achselhöhle.  Die  bisweilen  bei  Operationen 
am  Halse  in  die  Venen  dringende  Luft  kann  als  Embolus  angesehen  werden, 
welcher  durch  Verstopfung  der  LungencapUlaren  plötzlichen  Tod  herbeizufüh- 
ren vermag. 

d)  EntozoSn,  Entwicklungsformen  der  Bandwürmer,  Trichinen  und 
eine  Reihe  pflanzlicher  Körper  (Psorospermien)  werden  vom  Blute  in  die 
verschiedensten  Organe  verschleppt.  Wie  sie  in  das  Gef&sssystem  gelangen, 
ist  bisher  nicht  klar  geworden,  —  das  active  Wandern  dieser  Organismen, 
das  Durchbohren  der  Gef&sswftnde  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich^ 
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C  Heitzmann  hat  an  Fröschen  Brand  der  FüBse  beobachtet,  welcher  von 
massenhaft  angeh&nften,  in  das  Blnt  gelangten  Gonidien  des  Schimmelpilzes  her- 
rührte; solche  Gonidien  waren  auch  im  Darmkanale  reichlich  vorhanden.  H,  hat 
Beobachtungen  an  den  Zotten  des  Meerschweinchens  veröffentlicht,  welche  dafür 
sprechen,  dass  die  offenen  Mündungen  der  Ljmphgefässe  an  den  Zottenspitzen  nicht 
in  das  Reich  der  Fabel  zu  verweisen  seien.  Das  Vorhandensein  solcher  Mündungen 
würde  in  manche  bisher  räthselhafte  Vorgänge  Licht  bringen. 

e)  Endlich  mögen  vielleicht  am  Wege  der  Resorption  gefässver- 
stopfende  Substanzen  in's  Blut  gelangen;  durch  Experimente  ist  wenigstens 
erwiesen,  dass  die  Oeltropfen  als  Emboli  gelten  können  (0.  Weher,  Bergmann). 

Die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  der  Emboli  bleibt  auf 
derjenigen  Seite  der  Gefässbahn,  welche  zwischen  zwei  Capillar- 
gefässsystemen  liegt.  Körper,  die  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes 
von  den  Wurzeln  der  Lungenvenen,  dem  linken  Herzen,  der  Aorta  und  den 
grösseren  Arterien  aus  in  den  Kreislauf  gelangt  sind,  erzeugen  Verstopfungen 
der  verschiedensten  Arterien  der  Eingeweide,  Muskeln,  Knochen,  der  Haut 
etc.  —  Körper,  die  aus  den  Venen  stammen,  werden  durch  die  Hohlvenen 
dem  rechten  Herzen  und  aus  der  Lungenarterie  den  Lungencapillaren  zuge- 
führt; Körper  endlich,  die  in  den  Wurzeln  der  Pfortader  ihren  Ursprung 
nahmen,  bleiben  in  den  Leberästen  derselben  stecken.  Dies  gilt  aber  nur 
für  grössere  Emboli,  welche  feinere  Aeste  nicht  zu  passiren  vermögen ;  während 
kleinere  recht  gut  ein  weiteres  Capillarmaschenwerk  passiren  können,^  um 
in  einem  engeren  eingekeilt  zu  werden  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt,  oder 
indem  sie  auf  ihrem  Wege  durch  angelagerte  Gerinnsel  an  Umfang  zuge- 
nommen. Die  Störungen  solcher  Emboli  fallen  dann  mit  jenen  der  autoch- 
thonen  Pfropfe  zusammen.  Ausser  der  Störung  im  Kreislauf  erfolgt  Reizung 
der  Gefässwand,  Entzündung  derselben  und  der  umgebenden  Gewebe,  mit 
allen  möglichen,  dieser  zukommenden  Ausgängen. 

Die  Thrombosen  der  Arterien  können  primäre  (autochthone), 
oder  secundäre,  von  der  Peripherie  aufwärts  fortgesetzte,  oder  endlich 
embolische  sein.  Die  primären  Verstopfungen  sind  gewöhnlich  Folgen  des 
atheromatösen  Processes;  die  secundären  sieht  man  bei  hochgradiger  Stase 
in  entzündeten  oder  eiternden  Geweben,  besonders  aber  beim  Brande  ent- 
stehen. In  beiden  Fällen  wächst  die  Gefahr  langsam  heran,  weil  die  Colla- 
teraläste  Zeit  behalten  sich  auszudehnen;  während  sich  die  embolischen  Ver- 
stopfungen durch  die  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens  kennzeichnen. 

Die  unmittelbare  Folge  der  Verstopfung  ist  eine  energi- 
sche Contraction  der  Arterie,  die  Blutleere  der  hinter  der  verstopften 
Stelle  liegenden  Partien,  dann  eine  collaterale  Hyperämie,  die  bis  zur 
Stase  gedeihen  kann.  Während  ein  anämischer  Theil  blass,  kalt,  leichenhaft 
aussieht,  erscheint  er,  wo  die  collaterale  Zufuhr  in  den  Venen  massig  ist, 
bläulich,  bei  stärkerer  Hyperämie  donkelroth,  mit  Eztrayasaten  durchsetzt, 


BiDleiUiDg.  23 

welch'  letztere  den  Charakter  apoplectischer  Herde  oder  hämorrhagischer  In- 
farcte  zeigen  können.  Heftige  neuralgische,  sogenannte  rheumatische  Schmerzen, 
das  Gefühl  der  Taubheit,  des  Ameisenkriechens,  mitunter  bei  erhöhter  Empfind- 
lichkeit der  Haut,  Muskelkrämpfe  oder  Lähmung;  in  den  Lungen  Athemnoth, 
in  den  Nervencentren  beträchtliche  Störungen,  sind  die  begleitenden  Erschei- 
nungen —  der  Tod  kann  die  unmittelbare  Folge  davon  sein.  Beschränkte 
Verstopfungen  gestatten  eine  Herstellung  der  Function,  zumal  in  den  Lungen 
und  der  Leber,  und  die  Störung  kann  sich  bei  genügender  Entwicklung  des 
CoUateralkreislaufes  wieder  ausgleichen.  Wird  aber  die  Blutzufuhr  zum  er- 
krankten Thoile  nicht  genügend  hergestellt,  so  sind  Ernährungsstörungen  die 
Folge  in  chronischer  Form  als  ödematöse  Schwellung,  Atrophie,  Schrumpfung, 
Verschwärung ;  in  acuter  Form  als  Vereiterung  oder  als  spontaner  trockener 
Brand,  Mumification. 

Nicht  minder  folgenschwer  ist  die  Verstopfung  der  kleinsten 
Arterien  und  Capillaren,  wie  sie  durch  primäre  Thrombose  bei  jeder 
Stasis,  durch  kleine  eingewanderte  Pfropfe  als  Capillarembolie  auftritt. 
Eiter-,  Krebs-,  Pigmentkörperchen,  Faserstoffgerinnsel,  Kalkpartikel  und  Luft 
können  solche  Embolien  erzeugen,  während  fein  vertheilter  Detritus,  wie  er 
wieder  aus  dem  Zerfall  alter  Thromben  hervorgeht,  wenn  nicht  grössere  Ge- 
webstrümmer  beigemengt  sind,  ganz  unschädlich  ist  (Schuh).  Die  Folgen 
solcher  Capillarembolien  sind  ähnliche,  wie  die  der  Verstopfung  grösserer 
Gefässe:  Reizung  der  Gefässwände  und  der  umgebenden  Gewebe,  collaterale 
Hyperämie,  hämorrhagische,  keilförmige  Infarcte,  Entzündung  mit 
Eiterbildung  oder  directem  Zerfall  (Gangrän)  der  Gewebselemente.  Am  schnell- 
sten erfolgt  der  deletäre  Zerfall,  wenn  der  Embolus  selbst  mit  Jauche  im- 
prägnirt  war,  besonders  in  weichen  Geweben:  Leber,  Milz,  Gehirn  und  in 
den  Lungen,  während  in  derberen  Organen,  z,  B.  der  Haut,  sich  necrotische, 
eiterdurchtränkte  Pfropfe  bilden,  sogenannte  Furunkeln.  Wo  es  die  Lage  des 
erkrankten  Theiles  gestattet,  kann  der  Pfropf  ausgestossen  werden  und  er- 
folgt Heilung  mit  Narbenbildung;  oder  der  verstopfende  Körper  wird  orga- 
nisirt  und  schrumpft,  obsolescirt  sammt  einer  Partie  des  umgebenden  Binde- 
gewebes; oder  endlich  er  zerfallt  zu  einer  käsig  bröckligen,  indifferenten 
Masse  —  gelber  trockener  Infarct. 

Die  Venen thrombosen  entstehen  von  Wundflächen  aus,  in  Folge 
des  Mangels  der  vis  a  tergo,  oder  secundär  von  den  Capillaren  oder  Seiten- 
ästen aus,  vorzüglich  bei  der  marantischen  Thrombose;  am  häufigsten  sind 
sie  Resultat  einer  acuten  Zellgewebsentzündung.  Bei  nicht  ausgebreiteter 
Thrombose  kann  die  Gerinnung  wieder  vollständig  verschwinden  und  das 
Venenrohr  durchgängig  werden,  oder  der  Thrombus  organisirt  sich  und  hinter- 
lässt  einen  obliterirten  Strang.  Ausgedehntere  Verstopfungen  erzeugen  lang- 
sam verlaufende  Entzündungen,  mit  Verdickung  der  Gefässwände,  Blutungen, 
Oedem,  Eiterung;  absolute  Stasen  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten,  da  bei 
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der  grossen  Zahl  tiefer  und  oberflächlicher  Venen  ein  Ausgleich  des  Blut- 
stromes leicht  möglich  ist.  Bei  acutem  Verlaufe  der  Entzündung  entstehen 
spindelförmige  Abscesse  in  der  Gefässwand,  die  nach  aussen  oder  wieder  in 
das  Lumen  hinein  perforiren  können  —  Phlebitis  suppurativa.  Bei  chro- 
nischem Verlaufe  kommt  es  zu  beträchtlichen  Oedemen,  Hydropsien  und  Ge- 
webswucherungen; die  Phlegmasia  alba,  die  Elephantiasis  sind  solche 
mit  Venenthrombosen  combinirte  Entzündungen.  Die  Venenthrombose  wird 
überdies  die  häufigste  Veranlassung  der  Embolie.  —  Brand  durch  blosse  Venen- 
thrombose kommt  nicht  vor. 

Die  Blutstockung.  Stasis.  Der  Stillstand  des  Blutes  in  den  Capillaren, 
wie  er  so  leicht  am  blossliegenden  Mesenterium,  und  an  der  gereizten  Schwimm- 
haut des  Frosches  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann,  gilt  als  eine 
Cardinalerscheinung  der  Entzündung;  alle  Entzündungstheorien  trachteten 
nur  die  Stasis  zu  erklären.  Dies  ist  mutatis  mutandis  richtig.  Der  Stillstand 
des  Blutes  in  den  Capillaren,  die  Agglutination  der  rothen,  die  Anhäufung 
der  farblosen  Blutkörperchen  nächst  der  Capillarwand,  sind  unmittelbar  Symp- 
tome einer  gestörten  Ernährung,  eine  Theilerscheinung  der  Entzündung.  Die 
Stasis  ist  überdies  von  grösster  Bedeutung  für  die  örtliche  Steigerung 
des  Blutdruckes,  für  das  Zustandekommen  der  Exsudation. 

Die  Ursachen  der  Stase  können  entweder  rein  mechanische  oder 
physikalisch-chemische  sein.  Auf  mechanischem  Wege  entsteht  sie  durch  Ver- 
engerung der  Gefösse,  vorzüglich  der  Arterien  (Brücke),  oder  durch  Lähmung 
derselben  (Henle),  oder  endlich  durch  Erschlaffung  eines  ganzen  Gefassbezirkes 
(Virchow);  jedenfalls  hat  die  Innervation  der  Gefässe,  die  Contractilität 
derCapillaren  den  grössten  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Stauung 
und  Stase.  Bei  Verletzung  der  Gefässe  ist  die  Blutgerinnung,  die  Throm- 
bose, selbst  Ursache  der  Stase.  Auf  physikalisch- chemischen  Ursachen  be- 
ruht die  Diffusions- Stase,  wenn  Flüssigkeiten  mit  der  Gefässwand  in 
Berührung  kommen,  welche  eine  exosmotische  Strömung  der  Blutflüssigkeit, 
also  Eindickung  des  Blutes  erzeugen  (H,  Weher).  Die  Stasis  tritt  dann  um 
so  schneller  ein,  j(^  mehr  die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen  als 
Beiz  aufgetragenen  Flüssigkeit  abweicht,  je  stärker  also  die  exosmotische 
Strömung  ist.  Der  Diffusionsstrom  kann  auch  durch  Verdunstung  eingeleitet 
werden,  daher  entsteht  sehr  leicht  Stase  und  Brand  an  blutreichen  Geweben, 
welche  der  Luft  ausgesetzt  sind. 

Bei  allen  CirculationsstOrungen  ist  die  Blutung,  Hämorrhagie  eine  häufige 
Erscheinung;  wir  umgehen  hier  eine  Besprechung  derselben,  da  sie  uns  bei  den 
chirurgischen  Krankheiten  noch  vielfach  beschäftigen  wird.  Nur  einen  Punkt  müs- 
sen wir  hervorheben,  nämlich  dass  es  zum  Zustandekommen  eines  Blutergusses 
nicht  absolut  einer  Oeffnung,  einer  Continuitätstrennung  des  Gefässes  bedarf.  S. 
Strieker's  Entdeckung,  dass  unter  Umständen  die  Blutkörperchen  in  tote  oder 
theilweise  durch  die  integre  Capillarwand  durchtreten  können,  war  berufen,  neue 
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Schlaglichter  auf  die  verschiedensten  EmährangsstOmDgen  zu  werfen.  Prusaak  hat 
an  Kaninchen  and  Fröschen  dnrch  subcutane  Injection  einer  concentrirten  Koch- 
salzlösung beliebig  Extravasate  der  verschiedensten  Grosse  erzeugt,  welche  auf  Dia- 
pedesis,  ohne  ContinuitätsstOrung  beruhen,  und  es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass 
diese  Blutungen  mit  den  bei  Scorbut  vorkommenden  identisch  sind.  Siehe  auch 
Seite  10  und  18. 

Die  Folge  der  Stasis  ist  zunächst  die  collaterale  Fluxion, 
die  von  einem  Centrum  ans  immer  weiter  auf  die  Nachbarschaft  übergreift, 
je  weiter  sich  die  Stauung  erstreckt;  die  entzündliche  Blntfülle  und  die  ört- 
liche Steigerung  des  Blutdruckes  findet  daher  gerade  in  der  Stase  selbst 
eine  genügende  Ursache.  Die  überfüllten  Gefässpartien  sind  zu  Exsudation 
und  Extravasation  vorzüglich  disponirt.  —  Die  Stasis  übergeht  in  Lösung, 
oder  sie  bedingt,  wenn  absolut  und  länger  andauernd,  den  localen  Tod,  den 
necrotischen  Zerfall,  Brand  der  Gewebe. 


Die  Transsudation  und  Exsudation. 

Es  ist  nicht  lange  her,  dass  man,  um  die  Lehre  der  „Cellularpatho- 
logie"  in  Eelief  zu  stellen,  den  Antheil  der  Emährungsflüssigkeit  und  der 
Gefässe  an  den  Ernährungsstörungen  vernachlässigt  hat.  Die  Lehre  von  den 
Exsudaten,  wie  sie  von  unserem  Altmeister  Rokitansky  entwickelt  wurde, 
konnte  eine  Zeit  lang  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden,  sie  konnte  durch 
die  neue  Zellenlehre  Modificationen  erleiden  —  in  ihren  Grund  zügon  bleibt 
sie  trotzdem  wahr  und  unvergänglich. 

Die  humoral-pathologische  Schule  verlegte  den  Entzündungsprocess  im 
Wesentlichen  in  das  Blut  und  die  Blutgefässe;  die  cellular-pathologische 
hingegen  vernachlässigte  die  Blutgefässe  und  verlegte  den  Herd  der  Erkran- 
kung in  die  „Zellen"  des  Gewebes.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  wieder  an- 
gefangen, den  Blutgefässen  und  dem  Exsudate  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
insbesondere  hat  S,  Stricker  die  Bedeutung  des  Blutes  und  der  Blutgefässe 
für  die  Ermöglichung  von  geweblichen  Störungen  hervorgehoben. 

Dass  die  Neubildung  von  Elementen  aus  dem  lebenden  Materiale  des 
Gewebes  stattfindet,  haben  wir  schon  oben  erörtert;  es  wurde  auch  der  Rolle 
gedacht,  welche  den  ausgewanderten  farblosen  Blutkörpem  bei  der  Eiter- 
bildung zukommt.  Die  Bedeutung  der  Blutgefässe  liegt  aber  vorzüglich  in 
der  Zufuhr  von  einem  Plus  des  flüssigen  Nahmngsmaterials,  welches  man 
eben  als  Exsudat  bezeichnet;  nur  bei  dessen  Anwesenheit  kann  eine  Yer- 
flfissigong  der  Grundsubstanz  und  eine  Neubildung  von  lebender  Materie 
stattfinden,  welche  zur  Gewebsneubüdung  führt. 

Als  Momente,  die  für  das  Yerständniss  des  Exsudationsprocesses  wichtig 
sind,  kommen  nach  0.  Weber  in  Betracht:  der  Druck,  unter  welchem 
das  Blut  in  den  Gefässen  steht;  die  Flüssigkeit  des  Blutes  und 
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die  der  Gewebe;  die  Beschaffenheit  der  Gefässwände  and  die 
chemisch  und  molecular  wirkenden  Kräfte  der  Gewebselemente. 

Was  zunächst  den  Blutdruck  anlangt,  haben  wir  im  Kapitel  der  Cir- 
culationsstörungon  die  wichtigsten  Ursachen  kennen  gelernt,  welche  zu  einer 
Erhöhung  desselben  führen.  Ueberall,  wo  es  durch  Beizung  zur  Contraction 
der  Gefässe  oder  Erweiterung  kommt,  sei  diese  primär,  oder  secundär  als 
collaterale  Hyperämie  oder  Hyperämie  ex  vacuo,  wird  auch  der  Blutdruck 
und  die  Neigung  zur  Ausschwitzung  vermehrt;  es  erfolgen  durch  erhöhten 
Seitendruck  gesättigte  Ausscheidungen  von  Plasma,  selbst  Rupturen  der  Ge- 
fösswand,  was  zur  Bildung  der  sogenannten  hämorrhagischen  Exsudate 
führt.  Dieselben  Gesetze,  welche  bei  Erweiterung  und  Erschlaffung  der 
Arterienwände  und  dem  Einflüsse  der  Nerven  für  Vermehrung  physiologi- 
scher Excrete  in  den  Speicheldrüsen,  Nieren  (C.  Ludwig)  gelten,  gelten  auch 
bei  pathologischen  Zuständen  der  Gefässe.  Der  Blutdruck  selbst  ist  von  be- 
trächtlichem Einflüsse  auf  die  Beschaffenheit  des  Exsudates,  indem  Flüssig- 
keiten, die  unter  geringem  Drucke  ausgeschieden  werden,  arm  sind  an  Albu- 
minaten,  während  die  eigentlich  entzündlichen  Exsudate,  welche  unter  hohem 
Drucke  die  Gefässe  verlassen,  sich  durch  Reichthum  an  Eiweiss  auszeich- 
nen fO.   Weher). 

Die  Mischung  des  Blutes  beeinflusst  die  Exsudation  insof eme,  als 
erhöhter  Wassergehalt  des  Blutes  und  vermehrter  Gehalt  an  Eiweiss,  wie  dies 
nach  Blutverlusten,  erschöpfenden  Krankheiten  vorkommt,  die  Transsudation 
befördern,  während  stärkere  Concentration  der  Blutflüssigkeit  dieselbe  hindert 
und  beschränkt.  Die  vorwiegenden  chemischen  Bestandtheile  der  Blutflüssig- 
keit werden  auch  im  Exsudate  vorwiegen;  überdies  können  zufällige  Bei- 
mischungen, z.  B.  Gallenfarbstoff,  hamsaure  Salze,  aus  dem  Blute  in  die 
Exsudate  übergehen. 

Die  Flüssigkeit  der  Gewebe  wird  je  nach  ihrem  Concentrations- 
grade  die  Leichtigkeit  der  Diffusion  der  Blutflüssigkeit  beschränken  oder  er- 
höhen können.  Je  mehr  Flüssigkeit  bereits  ausgeschieden  ist,  um  so  höher 
wird  auch  der  Druck  innerhalb  der  Gefässe,  um  so  beschränkter  wird  die 
Menge  der  von  Neuem  transsudirenden  Flüssigkeit  und  um  so  höher  wird 
die  Concentration  derselben  (Hoppe).  Die  Concentration  beruht  auf  der  fort- 
währenden Resorption sthätigkeit  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  welche  fast  nur 
die  Salze  und  das  Wasser  der  Flüssigkeiten  betrifft.  Ebenso  spielt  die  che- 
mische Beschaffenheit  der  die  Gefässe  umspülenden  Flüssigkeiten  eine  Rolle 
bei  der  Diffusion. 

Die  Beschaffenheit  der  Gefässwände  kann  die  Exsudation  er- 
leichtem oder  erschweren;  die  Wände  normaler  Gefässe  bilden  gewiss  ein 
grösseres  Hindemiss  der  Diffusion,  als  die  durch  Erschlaffung  der  Muscu- 
latur  ausgedehnten,  gelockerten  Gefässwände  bei  Hyperämie,  Stase  und  Ent- 
zündung. Das  Protoplasma  der  Blutgefässwände  selbst  übt  möglicher  Weise 
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in  verschiedenen  Beizungsznständen  einen  verschiedenen  Einflnss  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Exsudates,  indem  es  gerade  so,  wie  die  Elemente  der  um- 
gehenden Gewehe  chemische  Spaltungen,  Oxydationen,  Umwandlung  des  Ei- 
weisses  zu  Faserstoff  veranlassen  kann.  Der  Keichthum  der  Exsudate  an 
Eiweiss  und  gelöstem  Faserstoff  hängt  wohl  mit  dem  Zustande  der  Gefass- 
elemente  zusammen.  Diese  specifische  Thätigkeit  der  Gefässwände  ist  freilich 
noch  sehr  in  Dunkel  gehüllt. 

Die  chemisch  und  molecular  wirkenden  Kräfte  derGewehs- 
elemente  äussern  sich  in  der  Attraction  der  Blutflüssigkeit,  und  in  ihrer 
fihrinoplastischen  Eigenschaft.  Die  vermehrte  Attraction  muss  an- 
genommen werden,  um  zu  hegreifen,  warum  die  in  Beizungszustand  gera- 
thenen  Elemente,  deren  lehende  Materie  anwächst  und  proliferirt,  auch  ver- 
mehrten Nahrungsstoff  aus  den  Gefässen  an  sich  ziehen.  Um  die  fihrino- 
plastische  Eigenschaft  zu  verstehen,  müssen  wir  vorausschicken,  dass  die 
Exsudate  entweder  faserstoffarme  oder  faserstoffreiche  sein  können,  und  der 
Fihringehalt  lediglich  ein  gradueller  ist.  Die  Eigenschaft  des  Faserstoffes, 
der  fibrinogenen  Suhstanz  Virchow's,  zu  gerinnen,  ist  aber  unabhängig 
von  seiner  Menge,  sie  hängt  von  der  Anwesenheit  einer  andern  Substanz, 
der  fihrinoplastischen,  ab.  Ein  seröses  Exsudat  z.  B.  kann  viel  gelösten 
Faserstoff  enthalten,  aber  kein  Gerinnsel,  während  ein  Zusatz  von  geringen 
Mengen  fibrinoplastischer  Substanz  genügt,  um  sofort  Gerinnung  zu  erzeugen. 
Fibrinoplastisch  wirkt  vorzüglich  das  Globulin,  und  da  dieses  in  Serum 
löslich  ist,  kann  auch  reines  Serum  fibrinoplastische  Eigenschaften  besitzen. 
Nicht  nur  defibrinirtes  Blut,  sondern  wie  A.  Schmidt  gezeigt  hat,  die  Extracte 
verschiedener  Gewebe,  durch  Gefösswände  durchfiltrirtes  Wasser  können  ge- 
rinnungserregend sein,  und  wahrscheinlich  ist  es  ihr  Gehalt  an  Globulin, 
welcher  ihnen  diese  Eigenschaft  verleiht.  Jedes  in  erhöhte  Function, 
in  gereizten  Zustand  versetzte  Gewebselement  wird  fibrino- 
plastisch; je  lebhafter  die  Entzündung,  um  so  grösser  die  Menge  des 
geronnenen  Faserstoffes.  Die  gereizte  Gefässwand  selbst  wirkt  ge- 
rinnungserregend  und  theilt  diese  Eigenschaft  sehr  wahrscheinlich  den 
auswandernden  Blutkörperchen  mit. 

Obgleich  wir  nur  graduelle  Unterschiede  im  Fibrinreichthum  der  Ex- 
sudate annehmen  dürfen,  müssen  wir  doch  die  entzündlichen,  fibrinreichen 
Flüssigkeiten,  also  die  Exsudate,  von  den  fibrinarmen,  nicht  entzündlichen, 
serösen  Transsudaten  unterscheiden,  und  da  der  Albumingohalt  mit  dem 
Gehalte  an  flbrinogener  Substanz  in  directem  Verhältnisse  steht,  ist  die 
Trennung  der  Exsudate  in  eiweissreiche  und  eiweissarme  mindestens 
ebenso  berechtigt. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Ausscheidung  ergeben  sich  mancherlei  Ver- 
schiedenheiten. Die  einfachste  Form  ist,  wenn  die  Secretion  normaler  Se- 
eretionsorgane  gesteigert  wird,  wie  dies  beim  Katarrh  an  Schleim- 
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häuten  geschieht.  So  lange  die  Ausscheidung  einen  mehr  wässerigen  Charakter 
behält,  ist  sie  gewöhnlich  ohne  grosse  Bedeutung;  der  Gehalt  an  Eiweiss 
steigt  bei  tiefer  greifender  Störung,  wo  sich  zur  Exsudation  Vermehrung  der, 
vom  Mutterboden  abgelösten  Elemente  hinzugesellt:  bei  eitrigen  Exsudaten, 
bei  Schleim-  und  Eiterflüssen  (Blennorrhoe,  Pyorrhoe). 

Wird  die  Menge  der  fibrinogenen  Substanz  beträchtlicher,  so  dass  sich 
an  der  Oberfläche  der  Membranen  eine  hautartige,  pseudomembranöse  Ge- 
rinnselschicht bildet,  welche  die  abgelösten  Gewebselemente  einschliesst,  so 
ist  das  Exsudat  ein  croupöses.  Wo  endlich  die  Gewebe  selbst  mit  rasch 
gerinnenden  Faserstoffmassen  imprägnirt  werden  und  sich  die  Gerinnung  von 
der  Oberfläche  in  die  Tiefe  fortsetzt,  zur  Compression  der  Gefässe  und  zur 
Necrose  der  Gewebe  Anlass  gibt,  wird  der  Process  als  diphtheritische 
Exsudation  bezeichnet. 

Dieselben  Vorgänge,  wie  an  den  Schleimhäuten,  können  auch  an  Ober- 
flächen künstlicher  Trennungen,  an  Wunden  und  Geschwüren  beobachtet 
werden;  seröse  Ausschwitzung,  Eiterung,  Croup  und  brandige  Infiltration  be- 
zeichnen die  Störungen,  welche  ebensogut  von  den  Gewebselementen  wie 
von  den  Gefössen  ausgehen. 

Wo  die  secemirende  Fläche  einem  drüsigen  Organe  angehört,  ent- 
stehen Steigerungen  der  Secretion,  vermehrter  Abfluss  des  Secretes,  und  wo 
dieser  verhindert  ist,  eine  Ansammlung  desselben  im  Innern  des  Organs  — 
Retentionsgeschwülste. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen  sich  an  serösen  Häuten.  Die 
Ansammlung  eines  Transsudates  bedingt  eine  Höhlenwassersucht,  Hy- 
drops, wenn  die  Flüssigkeit  reich  an  Wasser,  arm  an  Eiweiss  und  fibri- 
nogener Substanz  ist.  Bei  geringeren  Graden  der  sogenannten  rheumatischen 
Entzündung  bildet  sich  ein  eiweissreicheres  Exsudat,  bei  gleichzeitiger  ent- 
zündlicher (papillärer  und  pseudomembranöser)  Wucherung  des  Gewebes  der 
Serosa.  Wird  die  Reizung  intensiver,  so  enthält  die  Flüssigkeit  Eiterkör- 
perchen  und  Faserstoff-Flocken,  oder  es  erscheinen  dicke  eitrige,  pseudo- 
membranöse Ueberzüge,  analog  der  croupösen  Schleimhautentzündung,  bei 
gleichzeitiger  Wucherung  oder  eitrigen  Destruction  des  erkrankten  Gewebes 
—  Empyeme,  Eiterhöhlen.  Zu  diphtheritischem  Zerfalle  kommt  es  an 
serösen  Häuten  selten. 

Erfolgt  die  Ausscheidung  ins  Innere  der  Parenchyme,  so  findet 
sie  zunächst  immer  in  den  Lücken  der  Gewebe  Platz;  auch  hier  ist  die 
Stufenleiter  nachweisbar:  Oedem,  seröse  Infiltration,  Erguss  an  festen 
Bestandtheilen  armer  Transsudate;  dann  Abscess  bei  vorwiegender  Eiter- 
bildung; dann  Infiltration  der  Gewebe  mit  geronnenem  Faserstoff«  dessen 
Analogie  der  Croup  ist  —  Phlegmone;  im  höchsten  Grade  des  Faserstoff- 
reichthums  ein  jauchiger  Infar et  (Analogon  der  Diphtheritis),  welcher  zum 
örtlichen  Tode,  zum  brandigen  Absterben  führt. 


ERSTE  GRUPPE. 
Die  Entzündung  und  ihre  Folgen. 


I.  ABSCHNITT. 

Von  der  Shitziinduixg  im  AUgeraeinen. 

A.  Sie  Örtliche  Erkrankuiig. 

0.  Weber  definirt  die  Entzündung  als  eine  locale,  durch 
Beizung  entstehende  Ernährungsstörung,  welche  mit  gesteiger- 
ter Bildungsthätigkeit  beginnt,  einen  gesteigerten  Zufluss  von 
Ernährungsmaterial  einleitet  und  von  einer  gesteigerten  Bück- 
bildung begleitet  wird.  S.  Stricker  zählt  für  die  auf  experimentellem 
Wege  gesetzte  Entzündung  folgende  Beihe  von  Erscheinungen  als  bezeichnend 
auf:  Trauma,  Circulationsstörung,  Exsudation  von  flüssigen  und 
geformten  Bestandtheilen,  Ernährungsstörung  und  Neubildung. 
Bei  der  Ernährungsstörung  sind  die  Gewebselemente,  das  Blutgefässsjstem 
und  das  Nervensystem  betheiligt:  der  ursprüngliche  Beiz  kann  auf  jeden 
dieser  drei  Factoren  zuerst  einwirken,  die  krankhaften  Störungen  aller  zusam- 
men erzeugen  erst  das  Erankheitsbild,  welches  wir  als  Entzündung  bezeichnen. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  können  daher  sein: 

a)  Beize,  welche  die  Gewebselemente  zu  erhöhter  Thätigkeit  anspornen, 
also  mechanische  und  chemische  Beizang.  Der  mechanische  Beiz  kann  die 
Gewebselemente  einmal  und  heftig  treffen,  wie  bei  der  Verletzmig,  oder  wiederholt^ 
aber  schwächer,  z.  B.  durch  Beibang,  Druck.  Der  chemische  Beiz  kann  ein  örtlich 
entstandenes  Zersetzungsprodnct,  oder  ein  Prodnct  der  schon  eingeleiteten  Entzün- 
dung (Eiter)  sein,  oder  er  wird  durch  giftige  und  contagiöse  Substanzen  erzeugt  am 
Wege  der  Infection,  seien  diese  Substanzen  direct  von  aussen  zum  Protoplasma  ge- 
drungen, oder  seien  sie  dxurch  Vermittlung  des  Blutes  an  bestimmte  Eörperstellen 
gebracht  worden.  Dass  zu  diesen  Körpern  auch  gewisse  niedere  Pflanzenorganismen 
und  deren  Keime  gehören,  ist  wohl  wahrscheinlich,  aber  trotz  alledem,  was  darüber 
geschrieben  wurde,  nicht  sichergestellt.   Wenn  von  mancher  Seite  die  Entzündung 
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and  Eitenmg  auf  die  Anwesenheit  yon  Monaden  und  Bacterien  zürückgefQlurt  wird, 
so  darf  man  diese  Versuche  getrost  als  in  das  Gebiet  der  unfreiwilligen  Komik 
gehörige  bezeichnen. 

b)  Beize,  welche  einen  Gefässbezirk  znr  Contraction  und  darauf 
zur  Relaxation,  Lähmung  führen;  hieher  gehören  insbesondere  die  plötzlichen 
Temperatursveränderungen,  die  sog.  Erkältung.  Auch  diese  Art  der  Reizung  ist 
übrigens  eine  durchaus  hypothetische.  Hihra  hat  seit  Jahren  die  Unhaltbarkeit  aller 
Erkältungstheorien  urgirt,  und  bei  unbefangener  Beobachtung  wird  man  wohl  mit 
der  auf  Erkältung  beruhenden  Aetiologie  der  Entzündung  yorsichtig  sein  müssen. 
Zweifellos  genügt  ein  blosser  Temperaturwechsel  nicht  zum  Herrorrufen  einer  Ent- 
zündung. Ausdrücke,  wie  ^Disposition,^  „Locus  minoris  resistentiae^  etc.  helfen  frei- 
lich auch  nicht  aus  der  Klemme. 

c)  Reize,  die  auf  sensuelle  und  sensible  Nerven  wirken,  wo  auf 
reflectorischem  Wege  eine  Reizung  der  Nerven  der  Blutgefässe  und  vielleicht  erst 
secundär  jene  der  Gewebselemente  erfolgt. 

Symptome.  Die  schon  seit  nralter  Zeit  genau  gekannten  and  gewür- 
digten örtlichen  Erscheinungen  der  Entzündung  sind: 

1.  Der  Schmerz,  dessen  Heftigkeit  von  dem  Grade  der  Entzündung,  vom 
Nervenreichthumo  des  erkrankten  Gewebes,  von  der  Spannung,  welche  das 
plastische  Infiltrat  erzeugt,  und  von  der  Reizbarkeit  und  dem  Gesundheits- 
zustande des  Individuums  abhängt.  Durch  Fingerdruck  wird  derselbe  vermehrt. 
Sein  Charakter  ist  sehr  verschieden;  man  bezeichnet  ihn  als  brennend,  stechend, 
durchfahrend,  bohrend,  klopfend,  reissend,  drückend,  als  lebhaft  oder  dumpf, 
als  continuirlich,  remittirend  oder  intermittirend.  Die  Art  des  Schmerzes  ist  von 
nicht  zu  unterschätzendem  Werthe  für  die  Erkennung  verschiedener  Entzün- 
dungsvorgänge. 

2.  Die  Röthe,  deren  Intensität  und  Farbenton  je  nach  dem  Gefässreich- 
thume,  der  tiefen  oder  oberflächlichen  Lage  des  erkrankten  Gewebes  sehr 
variirt.  Sie  kann  alle  Schattirungen  vom  hellen  Rosa  bis  zum  tiefen  Blau- 
oder Braunroth  haben,  aber  auch  gänzlich  fehlen,  wenn  der  Herd  der  Ent- 
zündung tief  und  in  einem,  dem  Gesichtssinne  nicht  zugänglichen  Organe 
liegt.  Meist  ist  die  Röthe  am  Herde  der  Entzündung  eine  intensivere,  und 
verliert  sich  gegen  die  Grenzen  derselben  allmälig.  Charakteristisch  ist,  dass 
sie  dem  Fingerdrucke  mehr  oder  weniger  weicht,  und  rasch  wiederkehrt, 
wenn  der  Druck  aufhört. 

3.  Die  Schwellung  (Geschwulst),  welche  durch  die  vermehrte  An- 
häufung des  Blutes  selbst,  durch  da«  gesetzte  Exsudat  und  die  entzündliche 
Neubildung  bedingt  ist.  Die  Schwellung  ist  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
erkrankten  Gewebes  sehr  verschieden;  sie  kann  auch  gänzlich  fehlen,  wo 
das  Gewebe  ein  dichtes  ist,  oder  straffe,  fibröse  Gebilde  eine  Ausdehnung 
nicht  gestatten. 

4.  Die  Erhöhung  der  Temperatur,  die  als  subjectives  Gefühl 
stärker  erscheint,  als  durch  das  Thermometer  wirklich  nachgewiesen  werden 
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kann.  Je  oberflächlicher  der  Entzündungsherd,  je  nerven-  und  gefössreicher 
das  Gewebe,  und  je  heftiger  der  Entzündungsprocess  selbst,  desto  deutlicher 
ist  auch  die  Temperaturerhöhung.  Die  von  0.  Weber  vorgenommenen  thormo- 
elektrischen  Messungen  haben  ergeben,  dass  der  entzündete  Theil  wärmer 
ist,  als  das  arterielle  Blut,  dass  selbst  das  vom  Entzündungsherd  abflies- 
sende  venöse  Blut  wärmer  ist  als  das  arterielle. 

5.  Die  Functionsstörung,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  bei 
jeder  Entzündung  beobachtet  wird.  Sie  äussert  sich  zunächst  als  Herabsetzung 
oder  Sistirung  der  normalen  Thätigkeit  der  entzündeten  Gewebe  oder  Organe; 
ein  entzündeter  Muskel  z.  B.  wird  nicht  oder  schwer  bewegt,  eine  entzündete 
Drüse  secemirt  nicht,  oder  nicht  normal.  Die  Functionsstörung  hält  jedoch 
nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  vielmehr  ist 
hier  der  Sitz  derselben,  die  Grösse  der  Geschwulst  und  die  Beschaffenheit  des 
Individuums  von  grossem  Einflüsse. 

Ausser  diesen  localen  Symptomen  treten  Veränderungen  in 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  und  Störungen  im  ganzen  Orga- 
nismus auf.  Der  Faserstoff  des  Blutes  und  die  farblosen  Blutkörperchen 
sind  vermehrt:  es  kommt  im  geronnenen,  z.  B.  durch  Aderlass  gewonnenen  Blute 
zur  Bildung  der  Speckhaut,  „crusta  phlogistica"  der  Alten,  die  jedoch  nicht 
für  entzündliches  Blut  allein  charakteristisch  ist,  und  bei  jeder  Verminderung 
des  Blutquantums  überhaupt,  bei  relativer  Abnahme  der  rothen,  und  Zunahme 
der  farblosen  Blutkörperchen  und  des  Faserstoffs  erscheint.  Bei  wiederholten 
Aderlässen  wird  die  Speckhaut  j edesmal  stärker.  Die  Allgemeinerkran- 
kung des  Organismus  äussert  sich  als  Entzündungsfieber,  über 
welches  wir  später  handeln. 

Verlauf.  Die  entzündliche  Ernährungsstörung,  welche  sich  im  Gewebe  in 
dem  flüssigen  Exsudate  einerseits  und  in  der  Vermehrung  und  Neu- 
bildung von  Elementen  andererseits  manifestirt  —  seröse  und  plastische 
Infiltration  —  verläuft  entweder  stürmisch,  acut,  indem  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  die  gesteigerte  Anbildung  und  gesteigerte  Rückbildung  vollen- 
det sein  kann;  oder  subacut,  minder  stürmisch  in  wiederholten  kleinen 
acuten  Nachschüben;  oder  endlich  langsam,  chronisch.  Bei  der  acuten,  in 
der  Regel  auch  „sthenischen"  Entzündung  zeigen  sich  die  angeführten  Symp- 
tome am  schärfsten  ausgeprägt;  weniger  bei  der  chronischen,  zugleich  „asthe- 
nischen*' Entzündung,  wo  das  vorwiegende  Symptom  häufig  nur  die  Func- 
tionsstörung ist. 

Exsudat  und  Vermehrung  der  Elemente  können  qualitativ  und 
quantitativ  verschieden  sein  je  nach  der  Intensität,  dem  Charakter  der  Ent- 
zündung, der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Gewebes,  und  den  Eigenthüm« 
lichkeiten  des  Gesammtorganismus. 
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a)  Das  seröse  Exsudat  enthält  in  überwiegender  Menge  Wasser  und 
nur  wenig  feste  Bestandtheile  des  Blutplasma;  sein  Gehalt  an  fibrinogener 
Substanz  ist  sehr  variabel.  Es  kommt  bei  chronischen  Entzündungen  zu 
Stande,  wo  der  Process  auf  Stauungshyperämie  beruht,  oder  die  Ausschwitzung 
möglicher  Weise  vorwiegend  durch  Venen  oder  Lymphge fasse  geschieht 
(Hydrops,  Phlegmasia).  Diese  Art  des  Exsudates  wird  zunächst  durch  die 
serösen  Häute  abgesetzt,  wobei  die  Veränderung  der  Gewebselemente  kaum 
merklich  sein  kann;  oder  durch  die  Schleimhäute  beim  acuten  Katarrh 
(vermehrte  Secretion),  wo  die  Epithelien  ihr  Protoplasma  in  die  seröse  Flüs- 
sigkeit entleeren.  Die  Regeneration  der  Epithel-Elemente  erfolgt  ungemein 
rasch,  wenn  auch  der  Vorgang  bisher  nicht  völlig  enträthselt  ist.  —  End- 
lich kann  bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  vorzüglich  laxer,  gross- 
maschiger  Gewebe  eine  seröse  Transsudation  stattfinden,  welche  als  Oedem 
bezeichnet  wird. 

/^Das  albuminöse  Exsudat  enthält  in  vorwiegender  Menge  Eiweiss 
und  ist  dickflüssig,  klebrig,  Synovia-ähnlich.  Das  Eiweiss  ist  durch  Essigsäure 
fällbar.  Im  Exsudate  sind  Kömchen,  Kerne,  Protoplasmaklümpchen  und  Fett 
suspendirt,  welche  dasselbe  trüben.  Hierher  gehören  zunächst  die  eitrigen 
Exsudate;  es  sind  die  eigentlich  eiweissreichen,  wo  die  Menge  des  Albumins 
jene  des  Fibrins  bedeutend  übersteigt.  Das  Exsudat  als  solches  ist  in  seiner 
chemischen  Zusammensetzung  nur  wenig  bekannt,  da  es  schwer  von  den  bei- 
gemengten Eiterkörperchen  zu  befreien  ist.  Die  letzteren  sind  nicht  im  Exsu- 
date entstanden,  wie  man  früher  geglaubt  hat,  sondern  dieselben  sind  zum 
Theile  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen,  zum  Theile 
durch  Proliferation  des  Muttergewebes  entstandene  Elemente,  die  nicht  zur 
Gewebsproduction  verwerthet  werden  (s.  unten  bei  „Eiterung"). 

c)  Das  fibrinöse  Exsudat  ist  mehr  oder  weniger  reich  an  geron- 
nenem Faserstofl";  es  wird  bei  den  meisten  acuten  Entzündungen  in  Form 
von  Flocken,  Schollen  oder  membranartigen  Ausbreitungen  abgesetzt.  Der 
Flüssigkeitsgchalt  kann  dabei  sehr  variiren;  am  geringsten  ist  er  bei  der 
als  croupöses  Exsudat  bezeichneten  Art.  Es  zeichnet  sich  durch  Nei- 
gung zum  raschen  Zerfall  aus,  bekommt  dann  corrosive  Eigenschaften,  und 
heisst  als  solches  diphtheritisches  Exsudat.  Das  fibrinöse  Exsudat, 
vorzüglich  die  croupöse  Art  desselben,  enthält  eine  grosse  Menge  von  Ele- 
menten und  Kernen,  und  es  ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  diese  Elemente 
aus  dem  entzündeten  Bindegewebssubstrat  oder  aus  dem  Blute  stammen. 
Wird  das  fibrinreiche  Exsudat  zwischen  die  Elemente  der  Gewebe  abgela- 
gert, so  werden  diese  erdrückt,  getödtet,  sie  faulen  und  theilen  die  Fäulniss 
dem  Exsudate  mit  —  Diphtheritis. 

Jedes  der  genannton  Exsudate  karfn  zugleich  ein  hämorrhagisches 
sein,  wenn  in  Folge  von  Gefässzerreissung  oder  von  Diapedesis  demselben  viel 
rothe  Blutkörperchen  oder  Trümmer  derselben  beigemengt  sind. 
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Die  Eisndatian,  inclusive  Bitenrng,  reprfLeontirt  die  destractive,  zer- 
störende Seite  der  Entzündung;  das  Exsudat  wirkt  anf  die  umgebenden 
Gewebe  schädlich,  sei  ea  durch  seine  Menge,  sei  es  dorch  die  Baschhoit,  mit 
welcher  es  abgesetzt  wird,  oder  dnrch  seine  chemischen  Eigenschaften.  Das 
Exsadat  als  solches  ist  keiner  weitern  Entwicklung  fähig,  stets 
geht  es  nnr  rückgängige  Metamorphosen  ein,  wie  schon  Rokitansky 
ansgesprochen  hat;  sein  flüssiger  Theil,  seine  Salze  werden  dircct  seine  festen 
Bestandtheile,  insbesondere  sein  geronnenes  Fibnn  indirect  resorbirt,  nachdem 
es  va  feinsten  Körnchen  zerfallen  ist.  Die  Flemento  welche  dem  Eisndato  bei 
gemengt  sind,  vorzüglich  also  die  Eitorkörperchen  kunni  n  verschrurapfen  ver 
fetten,  verkreiden,  oder  sie  verjanchen,  verfanlen  wtnn  das  geronnene  Pibnn 
des  Exsndates  and  das  entzündete  Gewebe  selbst  verjaucht 

Die  productive  Seite  der  Entzündung 
inssert  sich  in  der  Gewebsneubildung  das 
Substrat  derselben  bilden  die  dnrch  Neubildnng  vrn 
lebender  Materie  yermehrten  Gewebselemente  zunächst 
des  Bindegewebes.  Diese  sogenannte  plastische  In 
filtration,  oder  nach  Bitlrolh  primäres  Zellen 
gew ehe,  ist  die  Grondlage  verschiedener  neugebildeter 
Gewebe.  Die  wichtigsten  entzündlichen  Neobildnn 
gen  sind: 

aj  Das   Bindegewebe;    die    rundlichen,    am 

Schanplatze    sichtbar    gewordenen    Elemente    werden        =..,,,    ,     , 

'^  "  EntiaoilliBbe  In- 

spindelförmig  und  gnippiren  sich  zu  Qewebs einheilen    tiUration  derWur- 
(s.  oben),  in  deren  Centmm  freie  ProtoplasmakDrpcr  als    »elh«ut  das  Zaboea. 
,  ,    ,  .      ZeichnDnir  nach  einem 

sogenannte  Bindegewebskörperchon  znrnckblei-  prapamte  tod  Prof.  C. 
ben,  wahrend  die  Peripherie  mit  leiragebender  Qmnd-  Wtdi.  Vg.  =  35O. 
Substanz  infiltrirt  wird.  Die  „organisirten  Pseudomembranen,"  welche  die 
Verwachsung  seröser  Platten  einleiten,  die  papillären  Wucherungen  seröser 
Häute,  die  Granulations-  und  Narbenbildung  beruhen  auf  diesem  Processe. 
Die  interstitielle  Bindegewebsneubildung  führt  auch  zur  Hyperplasie  par- 
enchymatöser Organe,  bei  gleichzeitigem  Zugrundegehen  drüsiger  Bil- 
dungen. 

b)  Gefässnenbildnng  erfolgt  durch  Auswachsen  der  Capillargefäss- 
wand  zu  soliden  Strängen,  welche  nachträglich  am  Wege  der  Vacuolenbil- 
dang  ausgehöhlt,  schlauchförmig  und  für  das  Blut  durchgängig  werden. 
Andererseits  können  auch  strangförmigo  Bildungen  lobender  Materie  primär 
ausgehöhlt  werden,  wobei  sie  nengebildete  rotho  Blutkörperchen  enthalten, 
und  secundär  mit  schon  fertigen  Blutgeßsson  in  Anastomose  treten.  Später 
erst  differenzirt  sich  die  Geßsswand  zu  platten  Elementen  (Endothelien).  Die 
neaen  Capillaren  sind  ungemein  zart,  leicht  zerreisslich ,  was  die  Ursache 
vieler   Capillarhämorrhagien    wird.   Die  Adventitialschicbt  der  kleinen 
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Arterien  und  Venen,  und  die  Umgebung  der  Capillaren  zeigen  stets  die 
stärkste  Vermehrung  von  Elementen.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Blutgefässe  erfolgen  demnach  die  intensivsten  geweblichen  Veränderungen 
bei  der  Entzündung,  und  umgekehrt,  geht  mit  starker  Neubildung  von  leben- 
der Materie  stets  eine  beträchtliche  Neubildung  von  rothen  Blutkörpem  und 
Blutgefässen  einher. 

c)  Nervenneubildung,  die  unstreitig,  wenn  auch  ziemlich  langsam 
erfolgt,  und  zur  völligen  Regeneration  der  Nervensubstanz  führen  kann.  Die 
histologischen  Vorgänge  sind  noch  nicht  genügend  erforscht. 

Jede  entzündliche  Neubildung  ist  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  progressiv,  und  ist  diese  Grenze  erreicht,  so  geht  die  Neubil- 
dung wieder  regressive  Metamorphosen  ein.  Die  gesteigerte  Rückbildung, 
Atrophie  äussert  sich  in  Verdichtung  des  Bindegewebes  und  Verkleinerung 
oder  Undurchgängigwerden  (Obsoleszenz)  der  neugebildeten  Blutgefässe,  also 
in  Schrumpfung  des  Gewebes  zu  mehr  oder  weniger  blutarmen,  derben, 
fibrösen  Narben  oder  Schwielen. 

Die  Atrophie  der  Gewebselemente  findet,  wie  wir  oben  vom 
histologischen  Standpunkte  gezeigt,  entweder  mit  Erhaltung  der  Gewebsele- 
mente, mindestens  ihrer  Form,  oder  mit  Zerstörung  derselben  Statt.  In  fol- 
genden Formen  ist  sie  für  das  benachbarte  Gewebe  unschädlich  oder  ein 
Vorläufer  der  Resorption,  der  Ausscheidung  aus  dem  Körper: 

a)  Die  Verfettung;  sowohl  die  Elemente  des  Eiters,  wie  jene  der 
primären  entzündlichen  Neubildung  werden  in  feinköniigen  Detritus  umge- 
wandelt, welcher  in  dem  Exsudate  suspendirt  ist,  dasselbe  trübt,  und  zu- 
nächst aus  fein  vertheiltem  Fett  besteht.  Wir  haben  schon  Seite  13  erwähnt, 
dass  das  Auftreten  von  Fettkörnchen  nicht  immer  als  rückgängige  Metamor- 
phose aufzufassen  ist.  Die  Fettbildung  im  Protoplasma  ist  eine  frühzeitige 
Erscheinung  bei  der  Entzündung,  und  in  ganz  frischem  Eiter  sind  Fett- 
kömchenhaufen vorhanden.  Ist  die  Verfettung  eine  vollständige,  so  bleibt 
eine  von  Fettkügelchen  und  Cholestearin-Krystallen  strotzende,  fettigklebrige 
Masse  zurück,  welche  als  Uebergang  zur  Verkrtddung  angesehen  werden  kann. 

b)  Die  Verkreidung;  durch  Deposition  von  Kalk  salzen  entsteht  eine 
starre  bröckelige,  mörtelartige  Masse,  welche  sich  endlich  in  einen  vollkommen 
anorganischen,  festen  Körper,  ein  Kalkconcrement,  umwandeln  kann. 

c)  Die  amyloide  Metamorphose,  Umwandlung  in  geschichtete  oder 
glasig  verquollene  Massen,  deren  chemische  Zusammensetzung  noch  unbe- 
kannt ist,  welche  selbst  wieder  verkalken  können. 

d)  Die  colloide  Metamorphose,  welche  ein  schleimstofFhältigcs, 
klebriges,  leimartiges  Product  liefert. 

Die  Gewebsneubildung  kann  sich  aber  auch  in  anderen  Richtungen  hin 
metamorphosiren,  wo  sie  dann  zur  Resorption  minder  geeignet  ist  und 
auf  die  Gewebe  eine  zerstörende  Wirkung  äussert,  nämlich  in: 
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e)  Verjauchung,  Zerfall  in  feinkörnigen  Detritus,  mit  Zersetzung 
der  chemischen  Bestandtheile  in  deletäre  Stoffe:  Ammoniak,  Schwefelammo- 
nium,  Schwefelwasserstoff,  Fettsäuren,  mit  Bildung  mikroskopischer  Orga- 
nismen, namentlich  Vibrionen,  wenn  Luftzutritt  stattfindet. 

f)  Tuberculisirung,  Umwandlung  in  eine  graugelbe,  starre,  morsche 
Masse,  welche  stets  gefasslos  ist,  und  aus  verschrurapften  Elementen  besteht. 
Diese  Masse  kann  als  Fremdkörper  auf  die  Umgebung  entzündungserregend 
wirken,  und  durch  das  von  der  blutgefässhältigen  Umgebung  herrührende 
Exsudat  erweicht  werden,  worauf  sie  zu  einer,  mit  käsigen  Flocken  gemeng- 
ten Flüssigkeit,  zu  Tuberkeleiter  umgestaltet  wird. 

Ausgänge  der  Entzündung.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  der 
Vorgang  bei  der  Entzündung  ein  sehr  complicirter  und  der  Verlauf  ein  sehr 
mannigfaltiger  ist.  Man  kann  füglich  folgende  Ausgänge  annehmen,  welche 
den  EntzündungSYorgang  selbst  oder  die  Veränderungen  der  Exsudate  und 
der  erkrankten  Gewebe  betreffen: 

1)  Die  Zertheilung  als  günstigster  Ausgang,  wenn  die  Stase,  nach- 
dem ein  kaum  merkliches  Exsudat  gesetzt  wurde,  aufhört,  also  unter  dem 
Mikroskope  die  Undulation  sich  wieder  einstellt,  die  zusammengeballten  und 
verklebten  Blutkörperchen  sich  lösen,  und  die  Circulation  wie  früher  unge- 
stört stattfindet.  Die  Zertheilung  betrifft  hauptsächlich  nur  die  collaterale 
Hyperämie,  die  fluxionäre  Wallung. 

2)  Die  Lösung,  Kesolution,  wenn  das  gesetzte  Exsudat  am  Wege 
der  Resorption  mehr  oder  weniger  rasch  schwindet,  und  die  eingeleitete  Gewebs- 
krankheit  dem  normalen  Zustande  Platz  macht.  Dieser  Ausgang  kann  unter 
günstigen  Umständen  in  jedem  Gewebe,  am  leichtesten  und  raschesten  aber 
auf  serösen  Flächen  stattfinden,  wo  die  Verhältnisse  für  die  Resorption  wegen 
grosser  Zahl  und  vielleicht  offener  Mündung  der  Lymphgefösse  die  günstig- 
sten sind. 

3)  Die  Induration,  Zurückbleiben  der  Bindegewebsneubil- 
dung;  sie  ist  eine  bleibende,  und  bedingt  in  Form  von  entzündlicher 
Hyperplasie  die  Vergrösserung  eines  ganzen  Organs,  oder  eines  Theiles 
desselben  als  Geschwulst;  femer  die  Verwachsung  von  gleich-  und  ungleich- 
artigen Gebilden  (Rokitansky)  in  Form  von  Pseudomembranen.  Die  Resorp- 
tion kann  auch  in  übermässigem  Grade  stattfinden,  das  neugebildete  Binde- 
gewebe schrumpft  zusammen,  und  es  fallt  das  Gewebe  oder  das  ganze  Organ 
unter  den  normalen  Umfang  —  entzündliche  Atrophie. 

4)  Die  Vereiterung,  der  Ausgang,  welcher  mit  theilweiser  Zerstörung 
eines  Gewebes,  mit  Entleerung  der  Abscesshöhle  und  darauf  folgender  Ver- 
narbung des  Substanzverlustes  einhergeht. 

5)  Die  Verschwärung,  nämlich  die  durch  corrosive  Beschaffenheit 

des  Exsudates  oder  die  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebselemente  bedingte 
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fortdauernde  Zerstörung  der  Gewebe,  welche  in  die  Fläche  sowohl,  wie 
in  die  Tiefe  weiter  greift. 

6)  Der  Brand,  wenn  sich  die  entzündliche  Stase  in  eine  absolute 
verwandelt,  oder  durch  Druck  und  Verstopfung  der  Blutgefässe  die  Ernährung 
des  ausser  Circulation  mit  dem  übrigen  Körper  gesetzten  Gewebes  aufhört. 

Therapie  der  Entzündung.  Die  Entzündung  ist  durchaus  nicht  immer 
ein  zerstörender,  sondern  sehr  oft  ein  heilsamer,  zur  Entfernung  fremder 
schädlicher  Einflüsse,  zur  Hebung  von  Substanzverlusten,  zur  Deckung  und 
Heilung  von  Verletzungen,  und  Schützung  der  gesunden  Gewebe  vor 
deletären  Processen  wichtiger  und  nothwendiger  Process.  Der  Chirurg  erzeugt 
Entzündung,  sobald  er  das  Messer  am  Körper  des  Kranken  in  Anwendung 
bringt.  Nur  dort,  wo  sie  zu  heftig,  oder  als  wirklich  schädlicher  Vorgang 
erscheint,  kann  von  einer  Therapie  die  Rede  sein  und  diese  wird  zunächst 
darin  bestehen,  dass  man  die  schädliche  Ursachp,  wo  dies  möglich,  entfernt. 
—  Man  kann  keine  Entzündung  prophylactisch  verhüten,  auch  nicht  im  eigent- 
lichen Sinne  heilen,  wohl  aber  massigen  und  den  Heilungsprocess  dadurch 
beschleunigen.  Als  souveräne  Mittel  gelten  zu  dem  genannton  Zwecke; 

a)  die  Ruhe  und  die  zweckmässig*^,  den  Zufluss  des  arteriellen  Blutes 
beschränkende,  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  begünstigende  Lage.  Die 
Ruhe  ist  bei  allen  Entzündungen  das  wichtigste  Antiphlogisticum,  durch 
sie  wird  die  Gefässaufregung  auf  ein  mögliches  Minimum  reducirt;  sie  wird 
theils  durch  ruhiges  Liegen,  theils  durch  Verbände  erzielt.  Die  erhöhte 
Lagerung  kann  besonders  bei  Entzündungsprocessen  an  den  Extremitäten 
mit  Nutzen  angewendet  werden. 

b)  die  Kälte,  in  Form  von  kalten  Umschlägen,  Eisumschlägen,  Eis- 
blasen, dann  in  Form  der  kalten  Immersion  (des  continuirlichen  Localbados), 
der  Irrigation,  oder  künstlicher  Kältemischungen.  Die  Kälte  wirkt  einmal 
dadurch,  dass  sie  die  Lebensäusserungen  der  Gewebselemente  beschränkt, 
niederhält;  dann  dadurch,  dass  sie  die  Gefässe  zur  Contraction  bringt,  die 
Blutzufuhr  zum  entzündeten  Theile  also  verringert.  W.  Wintemitz  hat  ge- 
zeigt, dass  es  nicht  nöthig  sei,  die  Kälte  auf  die  entzündeten  Theile  direct 
zu  appliciren,  sondern  dass  das  Resultat  dasselbe,  selbst  ein  günstigeres 
wird,  wenn  man  die  zuführende  Arterie  der  Kälte  aussetzt  und  sie  dadurch 
zur  energischen  Contraction  zwingt.  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  zu  ver- 
hindern vermag  auch  die  Kälte  nicht,  wohl  aber  sie  zu  beschränken  und 
zu  massigen,  und  das  lästige  Symptom  des  Schmerzes  zu  mildern. 

Abwechselnde  Contraction  und  Relaxation  der  Gefösse,  also  Hebung  der  Ge- 
fösslähmnng  erzielt  man  auch  durch  flüchtige  Einwirkung  der  Kälte,  wenn  kalte 
Compressen  aufgelegt  und  erst  nach  einiper  Zeit  erneuert  werden.  —  Kalte  Um- 
schläge sind  alle  5—8  Minuten  zu  wechseln.  Eisbeutel  und  Eisblasen  werden  aus 
Thierblase,  Pergamentpapier  oder  vulcanisirtem  Kautschuk  verfertigt,   sie  können 
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mit  Schnee«  Eis  oder  künstlichen  Mischungen  gefüllt  werden,  von  denen  die  aus 
zwei  Theilen  Eis  und  einem  Theile  Salz  bestehende  am  kräftigsten  wirkt,  indem  die 
Temperatur  bis— 15® R.  sinkt.  In  allen  Fällen  der  Kälteanwendung  muss  die  Er- 
frörung vermieden  werden  (Ausnahme  beim  Furunkel);  dies  geschieht,  indem  man 
die  Eisblasen  nicht  dircct  auf  die  Haut  applicirt,  sondern  diese  mit  einer  zusam- 
mengelegten trockenen  oder  feuchten  Compresse  bedeckt,  und  darauf  erst  die  Eis- 
blase anbringt.  Immersion  und  Irrigation  erfordern  eigene  Apparate  (s.  11.  Bd.) 
Die  Kälte  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sie  dem  Kranken  unangenehm 
wird,  was  nicht  immer  schon  bei  beginnender  Eiterung  zu  geschehen  pflegt,  aber 
auch  vor  ihrer  Anwendung  nicht  abhalten  soll,  wenn  die  unangenehme  Empfindung 
gleich  anfanglich  eintritt ,  da  sich  diese  bei  fortgesetzter  Anwendung  der  Kälte 
wieder  verlieren  kann. 

c)  Blut^ntziehungen  werden  in  Form  von  Aderlass,  oder  mit  natür- 
lichen nnd  künstlichen  Blutegeln,  Schröpfkopf en,  Scarificationen  etc.  ausge- 
führt, jedoch  damit  auch  viel  Missbrauch  getrieben.  Jedenfalls  hüte  man 
sich  vor  dem  zu  Viel,  und  bedenke,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  recht 
gut  ohne  Blutabzapfen  auskommt,  wie  denn  auf  unseren  chirurgischen  Kliniken 
seit  langer  Zeit  Aderlass,  Application  von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  keine 
gar  häufigen  Operationen  sind.  Nur  die  Scarificationen  sind  unter  Umständen 
schon  wegen  der  Aufhebung  der  Spannung  und  des  Schmerzes  von  grossem Werthe. 

d)  Die  Ableitung  durch  Synapismen,  Vesicanzen,  Haarseil,  Glüheisen, 
Fontanelle,  Brech-  und  Abführmittel  hat  man  grossentheils  als  überflüssig, 
ja  schädlich  aufgegeben.  Vesicanzen  und  Abführmittel  soll  man  übrigens 
nicht  gänzlich  über  Bord  wprfen;  wir  werden  betreffenden  Ortes  ihre  Indi- 
cation  anführen.  Die  Application  der  Jodtinctur  auf  die  Haut  ist  bei 
gewissen  Entzündungen  (besonders  der  Gelenke)  ein  wichtiges  Mittel  als 
Derivans  und  Resorbens. 

e)  Die  systematische  Compression  erweist  sich  häufig  von  Nutzen; 
gut  ausgeführte,  gleichmässige  Compression  ist  besonders  wegen  Beschrän- 
kung der  Blutzufuhr  ein  mächtiges  Antiphlogisticum. 

f)  Von  den  antiphlogistischen  Medicam enten  spielt  noch  das 
Quecksilber  eine  gewisse  Rolle,  wir  kommen  betreffenden  Ortes  darauf  zu 
sprechen.  Als  schmerzstillende  Mittel  werden  vorzüglich  Opium  und 
Morphium  innerlich,  und  Morphium  Vs  -  V2  ^r-  i"  subcutaner  Injection  ange- 
wendet; femer  Chloroform  und  Ol.  Hyoscyami  äusserlich  als  Einreibung. 

üeber  das  von  Oskar  Liebreich  entdeckte  Chloralhydrat  kann  man 
aussagen,  dass  es  in  der  Dosis  von  10  —  20  Gr.  (de  die  bis  V2  Drachme) 
innerlich  angewendet,  ein  vortrefifliches  Hypnoticum  ist.  Dasselbe  kann  auch 
in  der  Dosis  von  5 — 10  Gr.  zur  subcutanen  Injection  verwendet  werden, 
nur  soll  es  zu  diesem  Zwecke  vollständig  neutral  reagiren. 

Selbstverständlich  muss  in  jedem  speciellen  Falle  die  Diät  vernünftig 
je  nach  der  Intensität  des  Entzündungsprocesses  und  dem  Allgemeinbefinden 
dM  Kranken  geregelt  werden. 
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Wir  wollen  nun  die  Ausgänge  der  Entzündung  wegen  ihrer  grossen 
praktischen  Wichtigkeit  genauer  erörtern. 

I.  Die  Lösung  (Besolutio). 

Wenn  das  Exsudat  resorbirt  wird,  und  die  entzündliche  Neubildung 
schwindet,  nachdem  die  neugebildeten  Gewebselemente  am  Wege  der  kömigen 
Trübung  (Fettmetamorphose)  und  des  Zerfalles  in  kleine  Theilchen,  resorp- 
tionsfähig gemacht  wurden,  ohne  dass  dauernde  Gewebsneubildung  erfolgt, 
so  spricht  man  von  Lösung  der  Entzündung.  Kurz  andauernde  trauma- 
tische Reize,  z.  B.  ein  Splitter,  der  bald  herausgezogen  wurde,  oder  wenig 
intensive  spontane  Reize  gestatten  diesen  günstigen  Ausgang.  Röthung  und 
Schwellung  schwinden  und  der  normale  Zustand  kehrt  bald  zurück.  Begün- 
stigt wird  dieser  Ausgang  durch  Kälte;  welch'  treffliche  Wirkung  dieselbe  in 
manchen  Fällen  hat,  davon  kann  sich  Jeder  überzeugen,  der  bei  Gegenwart 
abgebrochener  Zahnwurzeln  von  Wurzelhautentzündung  befallen  wird.  Von 
5  zu  5  Minuten  nehme  er  eiskaltes  Wasser  in  den  Mund,  und  bald  schwindet 
der  Schmerz  und  die  Entzündung. 

Ist  die  Resorption  bereits  eingeleitet,  so  wird  sie  unterstützt  durch 
Wärme,  feuchte,  warme  Umschläge,  Kataplasmen,  Fetteinreibungen,  periodi- 
schen Druck,  durch  Jod  und  Quecksilber.  Zur  Wärmebindung  eignen  sich  auch 
indifferente  Pflaster,  das  Empl.  Lytharg.  simpl.,  dann  das  Empl.  mercuriale. 
Eines  guten  Rufes  erfreut  sich  auch  die  gewiss  harmlose  Aqua  Gonlardi. 
Die  Umschläge  werden  am  besten  in  feuchter  Wärme  erhalten,  wenn  man 
sie  mit  Guttaperchapapier  oder  Wachstaffet  bedeckt,  welche  die  Verdunstung 
des  Wassers  hindern;  direct  auf  die  Haut  soll  man  diese  Stoffe  nicht  legen, 
weil  sie  Eczeme  erzeugen.  In  Fällen,  wo  Kataplasmen  nicht  vertragen  wer- 
den, kann  man  in  warmer  Milch  getränkte  Semmeln  anwenden.  Die  durch 
Contentivverbände  der  verschiedensten  Art  erzielte  Ruhe  und  gleichmäs- 
sige  Compression  des  entzündeten  Theiles  ist  ein  mächtiges  Mittel  zur  Einlei- 
tung des  Lösungsprocesses ;  sie  darf  jedoch  nur  unter  gewissen  Cautelen 
angewendet  werden,  wovon  später. 

IL  Die  hypertrophitohe  und  atrophische  Indiiiation. 

Eine  wirkliche  Hypertrophie  normaler  Gewebe,  wenn  sie  nicht  angeboren 
ist,  gehört  zu  den  selteneren  Erscheinungen ;  hingegen  ist  die  Hypertrophie  als 
Ausgang  der  Entzündung  ein  häufig  vorkommender  Process.  Sie  wird  zum 
Unterschiede  von  der  ersteren  auch  mit  dem  Namen  entzündliche  Hyper- 
plasie bezeichnet,  und  beruht  jedesmal  nur  auf  Neubildung  von  Bindege- 
webe, Verdichtung  der  Bindegewebsfasern,  Induration. 

Meist  ist  es  eine  chronische  Entzündung,  eine  länger  andauernde 
Ernährungsstörung,    oder   eine   wiederholt  auftretende  acute  Eni- 


ifindnD^,  welche  zur  Hypertrophie  führt.  Die  Bindegewebsnenbildung  kann 
fortdauern,  wenn  kein  Symptom  der  Entzündung  mphr  vorhanden  ist;  sie  kann 
aber  auch  eingeleitet  werden,  ohne  dass  in  die  Sinne  fallende  Entzändnngs- 
erscheinungen  vorausgegangen  wären,  nnd  selbst  ohne  merkliche  Eisndat- 
bildnng.  Von  den  inneren  dyscrasischen  Ursachen,  welche  den  Aus- 
gang in  Indnration  begünstigen,  ist  die  Syphilis,  die  Tnberculose,  Scrophalose 
anzuführen.  Auf  serösen  nnd  Schleimhänten  geht  mit  der  Hyperplasie  auch 
eine  Hypersecretion  einher. 

Da»  neagebildete  Bindegewebe  kann  auf  einer  niederen  Organi- 
sationeitafe  stehen  bleiben,  d.  i.  die  Elemente  behalten  vorwiegend  ihren 
protoplaamatiBehen  Charakter,  die  Entwicklang  von  Faaem,  die  Infiltration  mit 
leimgebender  Grandsubstanz  schreitet  nicht  vor  (embryonales  Bindegewebe),  oder  es 
bildet  sich  ein  dem  normalen  ganz  ähnliches  Bindegewebe  heran,  wel- 
ches sich  meist  dareh  seine  callOse  Derbheit  auszeichnet,  oder  wo  es  serOs  in- 
filtrirt  tat  (wie  bei  der  Elephantiasis  Arabnni.  beim  Tumor  albns  der  Gelenke), 
salzig  and  speckig  homogen  erscheint. 

Die  Bindegewebahypertro-  Fig.  6. 

phie  tritt  häufig  auch  da  ein, 
wo  ein  Substanzverlust  durch 
Granulation  nnd  Narhenbildung 
zur  Heilnng  kam;  es  entstpht 
eine  hypertrophische  Nar- 
*  be.  Die  callüaclndaration  nnddie 
Narben  sind,  wenn  sie  auf  der 
Schleimhant  einer  Hdhle  auftre- 
ten, die  häufigste  Veranlassung  ^  .  Chronische  aatiündl 
znr  Verengerung    des    Lumens,    tasen   ConjnnctiF»   (Stelle  der  ÜBbergliTg« 

also    znr   Bildung  von  Strictnren.      f«''«)-  ^arh  einen.  PrMp«rate  Ton    C.   Wtdl.   Vg. 
Die  Thatsache    ist  für  den      phi.ehes  Bindegewebe  citrelchlichenEleme 

Chimi^en  wichtig,  dass,  wenn  im 

caUösen  nengebildeten  Bindegewebe  durch  Druck,  durch  Verletzung  eine  acute 
Entzündung  eingeleitet  wird,  nicht  selten  durch  das  gesetzte  Exsudat  eine 
Lockerung  des  Gewebes  stattündet,  welche  die  Resorption  desselben  erleich- 
tert nnd  zur  dauernden  oder  vorübergehenden  Heilnng  führt.  Auf  diesem 
Processe  beruht  grossentheils  die  Therapie  der  Stricturen. 

Znm  Unterschiede  von  der  einfachen  Atrophie,  welche  durch  allge- 
meine mangelhafte  Ernährung  im  höheren  Alter,  bei  maras tischen,  durch  Krank- 
heiten heruntergekommenen  Individuen,  durch  Verfettung  und  Resorption  der 
normalen  Gewebaelemente  eingeleitet  wird,  unterscheidet  man  die  entzünd- 
liche Atrophie,  bei  welcher  eine  Schmelzung,  Verfettung  nnd  Resorption 
neugebUdeter  Gewehe  eintritt.  Die  Schmelzung  parenchymatöser  Organe  geht 
in  der  Regel  mit  Wnchemi^  des  Bindegewebssnbstrates  einher,  nnd  es  wird 


40  BiteroBff. 

erklärlich,  dass  sich  Induration  and  Atrophie  häufig  combiniren. 
Ein  in  Folge  von  Entzündung  atrophischer  Hode  z.B.  besteht  grOssten- 
thoils  aus  callösem ,  neugebildeten  Bindegewebe.  Die  Capillargefässe 
veröden  dabei,  und  verwandeln  sich  in  undurchgängige  Bindege- 
websstränge. 

Im  Bindegewebe  von  Narben  kann  ebenfalls  ein  übermässiger  Resorptions- 
process  eingeleitet  werden;  es  entstehen  dadurch  atrophische,  schrumpfende 
Narben,  welche  das  umgebende  nonnale  Gewebe  heranziehen,  und  dadurch 
wieder  zu  Stricturen  Anlass  geben  können. 

Therapie.  Bei  der  hypertrophischen  Induration  sind  resorptionsbeför- 
dernde  Mittel  angezeigt,  oder  feuchte  Wärme,  local,  oder  allgemeine  laue 
Bäder,  hydropathische  Einwicklungen,  Einreibungen  von  Fett,  Quecksilber- 
und Jodsalben.  Der  periodische,  durch  längere  Zeit  andauernde  Druck  mit  ela- 
stischen und  Gypsbinden,  Heftpflasterstreifen  ist  sehr  oft  ein  wirksames 
Mittel,  ebenso  erweist  sich  das  Reiben,  Massiren  und  die  Uebung  zur  Be- 
seitigung der  Functionsstörung  nützlich.  Unter  den  ableitenden  Mitteln  wird 
die  Jodtinctur  am  häufigsten  verwendet;  man  streicht  Morgens  und  Abends 
die  Haut  so  lange  ein,  bis  lebhafter  Schmerz  und  Blasenbildung  eintritt; 
wenn  die  excoriirten  Stellen  verheilt  sind,  werden  die  Einreibungen  wieder- 
holt. In  neuerer  Zeit  wird  auch  der  galvanische  Strom  zur  Lösung  der 
Induration  angewendet;  derselbe  wirkt  wohl  schwerlich  „elektrisch  lösend," 
oder  gar  „kataly tisch,"  sondern  dadurch,  dass  er  neue  Reizung  und  Entzündung 
erzeugt,  und  so  die  Resorption  beschleunigt. 

Bei  der  mit  Atrophie  gepaarten  Induration  ist  keine  Hilfe 
möglich.  Die  Excision  schrumpfender  Narben  nützt  nur  selten,  weil  die 
neugebildeten  Narben  später  in  der  Regel  doch  wieder  schrumpfen. 

in.  Die  Eiterung  (Suppuratio). 

Der  Entzündungsprocess  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  ist  ein  sehr  häu- 
figer und  demnach  von  besonderer  Wichtigkeit.  Eiterung  ist  zu  gewärtigen: 

wenn  die  Entzündung  acut,  mit  starker  Schwellung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  auftrat; 

wenn  sie  durch  mehrere  Tage  mit  gesteigerter  Heftigkeit  fortbesteht; 

wenn  der  continuirliche  Schmerz  ein  klopfender  wird; 

wenn  bei  traumatischen  Einwirkungen  die  Gewebe  stark  gequetscht  wurden; 

wenn  Wunden  über  24  Stunden  dem  Zutritte  der  Luft  preisgegeben 
waren; 

bei  Entzündungen ,  welche  ein  von  aussen  eingedrungener ,  fremder 
Körper  hervorgerufen  hat; 

endlich  bei  manchen  Allgemeinkrankheiten,  z.  B.  bei  Tuberculose,  wo 
die  meisten  Substanzverluste  am  Wege  der  Eiterung  heilen. 
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Siter.  Normaler  guter  Eiter  ist  eine  milchrahmähnliche,  dickliche, 
gelblichweisse,  grünlichgelbe,  von  beigemengtem  Blute  rothe,  oder  rothgestreifte 
Flüssigkeit,  nicht  fadenziehend,  von  eigenthümlichem  Gerüche  und  süsslichem 
Geschmacke.  Er  besteht  aus  Massen  von  Protoplasmaklümpchen  (Eiterzellen), 
die  im  Eiterserum  suspendirt  sind.  Lässt  man  Eiter  in  einem  Gefässe  stehen, 
so  sondert  er  sich  in  eine  obere  dünnflüssige  Schicht:  das  Eiterserum  und 
eine  untere  dickflüssige,  welche  vorwiegend  Eiterkörperchen  enthält.  Im 
Protoplasma  der  letzteren  sind  ein  bis  vier  Kernen  eingelagert,  die  im  frischen 
Zustande  nur  undeutlich  sichtbar  sind ,  und  erst  durch  Zusatz  verdünnter 
Essigsäure  gut  erkennbar  werden.  Nur  die  abgestorbenen  Eiterkörperchen 
sind  rund  und  unbeweglich;  frische,  lebende  Körper  zeigen,  wenn  man  sie 
am  heizbaren  Objectträger  auf  35 — 40*^  C.  erwärmt,  amöboide  Bewegungen, 
hervorgerufen  durch  Ausstrecken  von  Fortsätzen  aus  dem  Protoplasma  und 
Einziehen  dieser  Fortsätze  (v,  Recklinghausen),  welche  Bewegungen  beson- 
ders bei  Erhöhung  der  Temperatur  lebhaft  werden.  Im  Eiter  findet  man 
ausserdem  häufig  sog.  „Körnchenzellen,"  nämlich  Eiterkörperchen  mit 
feinkörnigem  Inhalte  von  Fettmetamorphose  herrührend ,  und  kemähnliche 
Gebilde.  Der  Eiter  reagirt  neutral,  bleibt  er  aber  längere  Zeit  der  Luft  aus- 
gesetzt, so  wird  er  in  Folge  von  Ammoniakentwicklung  alkalisch.  Er  unter- 
liegt überdies  vielfachen  Modificationen ;  so  nennt  man  ihn  serösen  Eiter, 
wenn  er  dünnflüssig,  arm  an  Eiterkörperchen  ist;  flockigen  Eiter,  wenn 
Flocken  von  geronnenem  Faserstoff  und  nekrotischen  Gewebstrümmem  bei- 
gemengt sind;  käsigen  Tuberkeleiter  mit  wenig  Flüssigkeit  und  ver- 
schrumpften Eiterkörperchen.  Pyämischer  Eiter  ist  auffallend  dickflüssig, 
orangegelb  bis  intensiv  grün  gefärbt;  fetter,  wie  mit  Oeltropfen  gemengter 
Eiter  kommt  bei  gangränösem  Zerfalle  des  Fettgewebes  vor. 


#?  i\  «?o 


Eiterkörperchen  bei  430facheT  VergrGsserung.  a  lebende  in  träger 
FomiTer&ndening  begriffene  Eiterkörperchen  aus  einer  Acnepustel  unmittelbar  unter 
das  Mikroskop  gebracht,  in  V2%  Kochsalzlösung  suspendirt;  h  Eiterkörperchen  aus 
demtelben  Frftparate  auf  dem  heizbaren  Objecttrftger  auf  35®  C.  erhitzt,  in  lebhafter 
Bewegung;  c  nach  Zusatz  von  destillirtem  Wasser,  —  Vacuolen-  und  Schleimkugel- 
bildung, ein  Körper  geborsten ;  d  todte  Eiterkörperchen  aus  erkaltetem  frischen  Eiter; 
e  mit  sehr  verdünnter  Essig sAure  behandelt ;  /  rerfettete  Eiterkörperchen  ans  einem 
alten  Haiit*btceiie. 
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Der  Eiter  ist  keine  fttzende  FlüsBigkeit,  and  wirkt,  wo  er  angesammelt 
iat,  nnr  als  fremder  Körper  die  Entznndnng  erhaltend  oder  auch  fördernd. 
Aber  aocli  der  beste  Eiter  Icann  schädlicli  werden,  wenn  er  sich  In  loclierem 
Bindegewebe  aasbreitet  (progressive  Eiterung) ,  oder  seiner  Schwere  nach 
senkt  oder  za  allgemeinen  Erkrankungen  (Pfämie)  Antass  gibt. 

Janclie  nennt  man  eine  dönno,  übelriechende,  missfärhige,  narDetritns 
Ton  Protoplasma  und  Geweben,  chemische  Zersetznngsproducte  nnd  Vibrionen 
enthaltende  Flüssigkeit.  Sie  mnss  vom  Eiter  genau  unterschieden  werden;  da 
letzterer  ein  pliysiologisclies  Product  der  Eiitzündang  ist,  während  Jauche 
stets  nur  in  Folge  von  nekrotischem  Zerfall  der  Gewebe  und  ihrer  Elemente 
entsteht,  und  ätzende  E^enschaften  besitzt. 

Eiter  bildet  sich  entweder  auf  einer  freien  Oberfläche,  auf  der  entzün- 
deten Schleimhaut  {Eiterfluss,  Prorrhöa),  oder  der  ihrer  obersten  Epi- 
dermisschicht  beraubten  äusseren  Haut,  —  oder  er  ergiesst  sich 
in  eine  geschlossene,  mit  seröser  Haut  ausgekleidete  Höhle,  Pleura-, 
Bauchfollsack  oder  Gelenkhöhlen  (Eitererguss,  Empyema),  oder  endlich  er 
bildet  sich  in  kleineren  oder  grösseren,  einzelnen  oder  zahlreichen 
Eiterherden  in  Parenchymen,  am  häutigsten  wohl  im  Bindegewebe  (Eiter- 
beule, Abscessas).  Eiter  bildet  sich  auch,  wo  ein  Substanzverlast  zu  er- 
Fig.  8.  setzen  ist,  in  allen  lebenden  Geweben  des 

Körpers,  welche  Blntgefösse  besitzen,  oder 
solche  im  Verlaufe  der  Entzündung  er- 
halten. 


OraBulation.  Wir  wollen  hier  den 
Vorgang  eingehender  behandeln,  welcher 
mit  der  Eiterung  überall,  wo  es  sich  um 
den  Ersatz  oder  die  Heilung  eines  Sab- 
stanzverlustes  überhaupt  handelt,  einher- 
geht, nämlich  die  Fleischwärzchen- 
oder Granalations-Bildung.  Das 
Grannlationsgewebe  ist  neugebildetes, 
Vascal arisirtes  Bindegewebe,  welches  aus 
dem  entzündeten  Bindegewebsaabstrate 
papillenartig  hervorwuchert;  sein  Wachs - 
thum  geschieht  vom  Grunde  des  Snbstanz- 
verluBtes  nach  der  Oberfläche  zu.  Die 
Granulationen  stellen  blass  rosenroth  bis 
döf 'tieferen  intensiv  hellroth  gefärbte,  inDmsenhanfen 
stehende,  flaclierhabene,  derbe,  bei  Berüh- 
rung unempfindliche,  wenigstens  nicht 
schmerzhafte    Wülste    oder    H^el   dsr« 


Dulai 


geichwüre.  NiEh  Ävg.  FSrster.  Vg. 
—  300.  In  der  oberiten  Lage  Teich- 
lich EiterkörpBrchen . 
Lage  Bcblingenrnrniig  nmb  legen  de  Blac- 
getlise.D»  faselige  BindegeRebefehll: 
di«  oblongen  keinfflrniigeD  Gebilde  ent- 
ipigehan  den  Binde gew ab (kSrpercben. 


velche  mit  Serum  befeuchtet  sind,  und  in  deren  obersten  Schichten  der  Eiter 
prodncirt  wird. 

Nach  der  cellalar-pathologisi^hen  Anschanang-  entsteht  der  Eiter  darch  Proli- 
feration der  Zellen  der  obersten  Schichten  des  Grannktionsgewebes;  die  Eiterzellen 
■iud  neogebildete  Bindegewebszellen,  die  nicht  inr  Gewebsbildang  verwerthet,  son- 
dern in  der  EiterflQsaigkeit  suspendirt,  mit  dieeer  eliminirt  werden.  Nach  C«lmhdm 
wären  die  Eiterzellen  sämmtHch  aU  farblose  BlatkOrpercfaen  anzu- 
sehen, welche  aas  den  Blatgef&saen  massenhaft  ausgewandert  sind.  Der 
Durchtritt  der  Zellen  durch  die  Gef^sswand  kann  nnter  dem  Mikroskope  direot  beob- 
achtet weiden  nod  dae  geei^etete  ObjectbiezQ  ist  daE  Meeentetinm  eines  durch  Cnrare- 
Vergiftnng  unbeweghch  gemachten  Frosches  S  Stricker  h&t  das  Phänomen  auch  am 
grossen  Neti  von  Meerscbwe  neben  die  mittelst  Cbloralh^drates  anästhesirt  wurden 
beobachtet  Die  Identität  der  BJut  mit  den  EiterkOrperchen  dadurch  zu  erhärten 
dass  mtn  darch  Zinnober  oder  ÄniUnkOrnchen  kenntbch  gemachte  Blutkörperchen 
(dieselben   nehmen    n   das  Blut    eingespritite  Körnchen   in  F  g    9 

ihren  Leb  auf  oder  wenn  man  will  ihr  Proto^lasn  a  frisst 
die  KOmcben)  im  Eiter  wiederfindet  bat  beute  wenig  Werth 
Gegenwärtig  ist  durch  S  S(rwfcer  feitgestellt  daia 
die  fiien  Elemente  des  entzündeten  Gewebei  'elbst  am  Wege 
der  Tbeilnng  Eiterkörperchen  liefern  ieinnath  die  Auswan 
demng  keineswegs  die  einzige  Quelle  der  Eiterknrperehen  st 
Nach  C  Hatimann  entstehen  dieselben  aus  den  Elementen 
der  entzündlichen  Neubildung  dadurch  dasa  die  Elemente 
aus  dem  gegenseitigen  Zn^ammenhange  reissen  (s  oben)  So 
aobrte  Elemente  oder  anegewanderte  farblose  BlutkOrpcr 
eben  sind  zur  Bildung  von  Geweben  nicht  mehr  geeignet 

NarbenbUdniiff  Die  Granulationen  sind 
reichlich  mit  Blutgefässen  versehen  welche 
leicht  bersten  und  kleine  ExtinTasate  veranlassen.  Wah- 
rend die  älteren  Lagen  za  Bindegewebe  consolidiren, 
scbiessen  immer  neue  Granulationen  hervor,  die,  nach- 
dem sie  eine  bestimmte  Höhe  erreicht  liahen,  vom  Bande 
des  Snbstanzverlnstes  her  sich  verdichten,  unter  Nenbil- 
dung  von  Epidermis  „nberhänteu''  und  zu  festem  Binde-  'o™  Corpus  c 
gewebe  umwandeln.  Zugleich  findet  ein  Schrumpfen  des  ^„„gj  hineio  gewich- 
lockeren  Gewebes  statt,  wodurch  die  gesunde  Umgebung  »BnenGefisse.beieitri- 
herangezogen  und  der  S uh stanz vfrluat  wesentlich  verklei-  |*'  Njich  e^Dem  p"s- 
nert  wird.  Hat  sich  endlich  die  ganze  Grunnlution  in  puace  tod  V.  Citmi). 
Bindegewebe  umwandelt,  d.i.  haben  sich  aus  den  run-  ^E- =  "•"*■ 
den  Granulationa  -  Elementen  spindelfjJrmige,  und  aus  diesen  faseriges  Ge- 
webe entwickelt,  so  haben  wir  eine  Narbe,  also  nengebildetes  fertiges 
Bindegowebe,  mit  neuen  QefUssen  und  Nerven  versehen  vor  uns,  und  mit 
der  Narbenbildung  hat  die  Entzflndung  ihr  typisches  Ende 
•rreicht 


Jede  Narbe,  sei  sie  in  welchem  Gewebe  immer,  beateht  aus  fasrigem 
Bindp^pwi'bp,  PS  fi'hlcn  ilir  ■■pitti<'liale  Bildnngcn,  i.  B.  dpr  Haotnarbe  fehlen 
Schwciss-,  Talgdrüsen  und  Haare,  dpr  Schleim hantiiarbp  fehlen  Schlei nif oll ikol 
etc.  Killen  KpiderniifliibiTxug  bcknmwit  die  Narbe  nnr  in  der  Hant  vom  Rete 
Halpighii,  ans  Bindegewebe  selbst  wird  keine  Epidermis,  wenigstens 
fehlen  verläasliche  Beobachtungen,  welche  dies  brwi'isen  würden.  Die  Narbe, 
wenn  sie  einmal  geschrumpft  ist,  bleibt  in  der  Regel  stationär,  in  sel- 
tenen Fällen  gibt  sie  den  Mutterboden  ab  für  NeubÜdongen.  So  kOnnen  z.  B. 
Narben  des  Ohrläppchens  zu  fibrösen  Geschwülsten  aaswaclisen,  oder  es  kommt 
znr  Bildung  derber  wulstiger  Stränge,  die  in  dip  gesunde  Umgebung  strahlig 
hin  überwuchern  (Cheloid).  Ausgebreitete  Narben  können  dnrch  Reibung  der 
Kleider  leicht  excorürt  werden,  was  zu  langwierigen  Vprschwärungaprocossen 
Anlass  gibt;  Aehnliches  geschieht  auch  spontan  dnrch  tocalisirte  Stasen  in 
den  Narbengetassen,  weslialb  solclie  Narben  durch  Fette,  Empl.  Cerussae,  durch 
Theereinpin seiungen  geschmeidig  erhatten  und  dnrch  Binden  geschützt  wer- 
den müssen.  Charakteristische,  specifische  Narben  gibt  es  nicht, 
aber  in  einzelnen  Fällen  ist  <■«  reclit  gut  müglicli,  aus  der  Gestalt  der  Narbe 
auf  die  Natur  des  voran sgegangpupn  Zerstörungsprotesses  zu  schlieaaen. 
Fi«.   10. 


DoTchtchnitt  des  Zahuflei sehes.  mit  d em  Debarging  in  di«  diehle 
glatte  Narbp,  welche  lUh  über  der  Tern&rbten  Zelle  eioen  OberkiefenDahlikliDeii 
gebildet  halte.  Sach  einem  PrSparate  »od  C.  Wfdl.  Vergr.  =  S6.  a  EpitheUchieht : 
6  Papillarkflrper  das  Zahnfleisches,  welcher  in  der  Narbe  vars  ch  windet ;  c  die  Tegel - 
m&isigen  senkrechten  BindegeirebKZÜge  des  ZuhnSeiachet;  A  die  DDiegelmKiiigeD 
■■   -       —         ■       ••     ■         -      " .....  ....  ,^j,gj_ 

Im  Muskel  geht  die  GewehsnenbUdnng  nach  O,  We6<r  von  den  sog.  Ker- 
nen ans;  die  Muskelneubildung  ist  zu  gering,  als  daes  voUatftndiger  BrEati  geleistet 
werden  konnte.  Im  Nerven  findet  eine  Regeneration  wirklicher  Nervensnbstani 
Statt,  Bo  dasa  die  Leitongsfahigkeit  durch  die  Narbe  hindurch  wieder  beigestellt 
werden  kann-,  die  Nenbildung  von  Nerven  in  Narben  ist  ebenfalls  experimentell 
congtatirt.  Dnrch  Hbermässige  WuchernDg  derselben  entstellen  knotige  Anschwel- 
Inngen,  welche  die  grosse  Schmenhaftigkeit  mancher  Narben  bedingen.  In  Blntge- 
fAeien  gebt  die  Narbenbildung  vom  verstopfenden  Gerinnsel,  dem  Thrombas  au; 
da*  an&ng*  lockere  Gerinnsel  haftet  immer  fester  an  der  Geftsswand,  wird  vaacn- 
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larisirt  nnd  zwar  anastomosiren  die  Thrombusgefösse  mit  den  vasis  Tasoram  sowohl, 
als  auch  mit  dem  Lumen  des  thrombosirien  Gefässes  (0.  Weber)  \  wie  die  Binde- 
gewebsbildung erfolgt,  ist  bisher  nicht  sichergestellt.  Dieses  Bindegewebe  schrumpft, 
und  das  Gef&ss  wird  in  einen  bindegewebigen,  soliden  Strang  umgewandelt.  Im 
Knochen  pflegen  die  Elemente  der  Narbe,  welche  sowohl  aus  dem  Periostium,  wie 
auch  aus  dem  Protoplasma  des  erweichten  Knochengewebes  selbst  hervorgehen, 
unter  günstigen  Verhältnissen  zu  verknöchern-,  die  Heilung  der  Knochenbrüche  durch 
directe  oder  secundäre  Callusbildang  beruht  auf  dieser  Eigenschaft.  Endlich  können 
die  Elemente  der  Narben  auch  verkalken  und  amyloid  degeneriren. 

Tolgen  und  Gomplicationen  der  Eiterung.  Wie  erwähnt,  besitzt  der 
Eiter  keine  ätzenden  Eigenschaften  und  bleibt  unschädlich,  so  lange  er  normal 
beschaffen  ist  und  frei  abfliesson  kann.  Der  Eiter  wirkt  aber  ontzün dungs- 
erregend sowohl  bei  normaler  Beschaffenheit,  wie  auch  besonders  dann, 
wenn  er  mit  fauligen  Zersetzungsproducten  gemengt  ist  (Billroth),  Diese 
Eigenschaft  äussert  sich  bei  Eiterungen  der  verscliiedensten  Art  durch  Er- 
haltung oder  Steigerung  der  Entzundungserscheinungen,  im  progressiven 
Weiterschreiten  der  Entzündung.  Die  Folgen  treten  besonders  gerne 
bei  unreinen  gequetschtem  Substanzverlusten  ein;  die  Haut  wird  von  Eiter 
untenninirt,  längs  den  Muskeln,  Sehnen  und  Gefiissscheiden  erfolgt  Eiter- 
bildung. Solche  progressive  Entzündungen  bedingen  die  sogenannte  Eiter- 
senkung, das  Erysipel,  die  Phlebitis,  die  Lyraphangioitis,  Ent- 
zündungen der  Venen  und  Lymphgefässe. 

Ihre  Ursachen  sind  möglicher  Weise  in  der  Resorption  inficirender  Substanzen, 
—  vielleicht  niederer  Pflanzen-  oder  Thierorganismen ,  vielleicht  in  Zersetzung  be- 
griffener Stoffe,  die  man  kurzweg  als  „phlogistisches  Gift^  bezeichnet,  zu  suchen. 
Normale  Granulationen  schützen  vollständig  vor  der  Einwirkung  solcher  Substanzen, 
während  hyperämische,  entzündete  oder  durch  fremde  Körper  gereizte  Granulationen 
dem  Einflüsse  jener  Gifte  zugänglich  sind,  und  die  Infection  den  benachbarten  Gewe- 
ben mittheilen.  Was  aber  auch  über  die  Verbreitung  dieses  „phlogistischen  Giftes'' 
geschrieben  wurde  —  über  Hypothesen  ist  man  nicht  hinausgekommen. 

Therapie  der  Eiterung.  Der  eben  beschriebene  normale  Vorgang  unter- 
liegt mancherlei  Verschiedenheiten,  es  steht  jedoch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  unserer  Macht,  auch  den  abnormen  Vorgang  zu  regeln  und  zum 
erwünschten  Abschlüsse  zu  bringen.  Die  oberste  Aufgabe  der  Kunst  ist,  den 
Eiter  möglichst  früh  aus  dem  Körper  zu  schaffen,  demnach  aus  der  abge- 
schlossenen Eiteransammlung  eine  offene  Eiterung  zu  bilden.  Selbst 
Eitemngen  in  mit  seröser  Haut  ausgekl»*ideton  Körperhöhlen  (Peritonealhöhle, 
Gelenkhöhlen),  welche  ehedem  unberührt  gelassen  wurden,  behandelt  man 
in  der  Neuzeit  durch  die  Drainage  erfolgreich,  indem  man  den  sofortigen 
Abfluss  des  Eiters  ermöglicht,  und  sein  Jauchigwerden  verhütet. 

Jede  offene  Eiterung  wird  einfach  bei  Ruhe  und  Reinhaltung,  also  bei 
wiederholtem  schonenden  Entfernen  des  Eiters  am  schnellsten  heilen.  Hieraus 
ergibt  sich  dio  Nothwendigkeit,  für  den  leichten  Abfluss  des  Eiters  durch 
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zweckmässige  Lagerung  des  eiternden  Theiles  und  für  Boinigung  desselben 
Sorge  zu  tragen.  Dies  geschieht  am  einfachsten  mit  lauem  Wasser,  welches 
aus  einem  damit  angesaugten  Schwämme,  aus  einer  Spritze  oder  Kanne,  in  sanf- 
tem Stralile  aufgegossen  wird.  Sehr  zweckmässig  sind  hiezu  die  Esmarch'sctien 
Wunddouchen  oder  Kannen,  von  deren  Boden  ein  Kautschukschlauch  ab- 
geht, wo  man  durch  höhere  oder  niedere  Haltung  der  Kanne  die  Stärke  des 
Wasserstrahles  reguliren  kann.  Schwämme  meidet  man  in  Spitälern,  da  sich 
in  ihrem  Filzwerke  leicht  infectiöse  Stoffe  ansammeln  können,  üeberdies  wird 
die  eit»»mde  Fläche  mit  einem  in  lauem  Wasser  getränkten  Leinwandläppchen 
bedeckt,  um  jede  Verunreinigung  zu  verhüten;  das  Läppchen  muss  je  nach 
Bedarf  mehrere  Male  des  Tages  gewechselt,  und  wenn  es  trocken  geworden, 
vor  der  Entfernung  befeuchtet  werden,  damit  jede  Zerrung  der  Granulation 
vermieden  werde.  Statt  des  Wassers  kann  man  auch  reines  Oel,  Gerat 
oder  überhaupt  ein  Fett  verwenden,  mit  welchem  das  Leinwandläppchen  durch- 
tränkt oder  bestrichen  wird.  Das  Ceratläppchen  zu  durchlöchern,  ist  zweck- 
mässig, wenn  man  auf  die  durchlöcherte  Stelle  Charpie  anbringt,  um  mit 
dem  Läppchen  zugleich  die  Charpie  auf  einmal  zu  entfernen.  Für  Charpie 
ist  weisses  feines  Fliesspapier,  in  Bäuschen  auf  die  wunde  Stelle  ge- 
legt, ein  gutes  und  billiges  Surrogat;  ebenso  eignet  sich  als  Verbandmittel 
reine  entfettete  Watte.  —  Fette  ändern  die  Beschaffenheit  der  Granu- 
lation in  so  weit,  als  sie  dieselbe  weicher  und  blässer  machen,  ohne  gerade 
den  Vemarbungsprocess  auffallend  zu  verlangsamen. 

In  Spitälern  wird  es  nützlich  sein,  statt  des  Wassers  oder  des  Cerates 
ein  Liniment  bestehend  aus  1  Theil  Acid.  carbolic.  auf  10  Theile  Ol.  lini 
oder  eine  Lösung  von  1  — 2  Drchm.  Acid.  carbol.  auf  1  Pfund  Wasser,  oder 
Aq.  Chlori  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt,  anzuwenden,  indem  man 
damit  getränkte  Charpiebäuschchen  auf  die  eiternde  Fläche  legt,  um  die 
Gefahr  einer  Infection  möglichst  zu  reduciren. 

Das  Wegspülen  des  Eiters  mit  Wasser  ist  hauptsächlich  ans  Reinlich- 
keitsrücksichteD  noth wendig;  wesentlich  zur  Förderung  des  Heilongsprocesses  ist 
es  nicht,  and  soll  nicht  gewaltsam  und  zu  häufig  ausgeführt  werden,  wo  der  Eiter 
ein  normaler  ist;  das  blosse  Abtupfen  genügt  ebenso.  Jeder  wird  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  seine  Wunde,  etwa  an  der  Hand,  viel  rascher  heilt,  wenn  er 
die  Borke  unberührt  lässt,  als  wenn  er  sie  durch  tägliches  Waschen  erweicht  und 
entfernt.  —  Ebensowenig  ist  es  unbedingt  nöthig,  die  eiternde  Fläche  mit  Charpie 
oder  einem  Leinwandläppchen  zu  bedecken ;  es  scheint  vielmehr,  dass  diese  Stoffe 
leicht  zu  Vermittlern  von  Infection  werden.  Billroth  hat  von  der  offenen  Behandlung 
selbst  grosser  Wunden  die  besten  Erfolge.  (S.  ü.  Bd.). 

Ist  die  Granulation  ödematös,  welk,  blass,  die  Eitersecretion 
dabei  profus  und  der  Eiter  dünn,  so  sind,  wenn  kein  Allgemeinleiden  auf 
die  eiternde  Fläche  eine  Rückwirkung  geäussert  hat,  örtlich  reizende  Mittel 
anwendbar,  vorzüglich  Aq.  Goulardi,  terpentinhältige  Salben :  Ungt.  Althaeae, 
üngt.  basilicon.,  oder  Rp.  Mercur.  pp.  rubr.  gr.  2  —  4,  Axung.  porci  drchm. 
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2.  oder  Ep.  Nitr.  Argenti  cryst.  gr.  1.  Axung.  drchm.  1.  —  Zu  Injectionon 
in  eiternde  Höhion,  wenn  die  Granulation  erschlafft,  oder  der  Eiter  dünn- 
flüssig, jauchig  wird,  eignet  sich  vorzüglich  Kali  caust.  1  —  5  Gr.  auf  1  Unze 
Wasser.  Wenn  hingegen  die  Granulation  wuchernd,  leicht  blutend, 
schmerzhaft  ist,  erethische  Granulation,  dabei  dicker  Eiter  in  ge- 
ringer Menge  abgesondert  wird,  so  sind  feuchtwarme  Umschläge,  Kataplas- 
men  oder  ein  continuirliches  laues  Bad  zu  empfehlen.  Selbst  die  Zerstörung 
sehr  schmerzhafter  Stellen  durch  Aetzmittel  oder  Excision  kann  nothwendig 
werden.  Auf  leicht  blutende  Granulationen  eignen  sich  als  Verband- 
flüssigkeiten Dct.  cort.  Quercus,  Alaunlösung,  verdünnte  Lösung  von  Liq. 
ferr.  sesquichlor. 

Geht  die  üeberhäutung  der  Granulationen  langsam  vor  sich, 
80  kann  man  sie  mit  schwacher  Lösung  von  Höllenstein,  oder  durch  leichtes 
Bestreichen  mit  demselben  in  Substanz,  beschleunigen,  üeppige,  fungöse 
Granulationen,  welche  sich  über  das  Niveau  der  Haut  erheben  und  deren 
Ränder  überragen,  müssen  mit  einer  concentrirteren  Lösung  von  Argent. 
nitr.  cryst.  (5  —  10  Gr.  auf  1  Drachme),  einer  Lösung  von  Kali  caust. 
(1  —  5  Gr.  auf  die  Drachme)  verbunden  werden,  oder  am  besten,  man 
bestreicht  sie  öfter  mit  Lap.  iufern.  in  Substanz,  oder  bestreut  sie  mit  rothem 
Präcipitatpulver.  Auch  ein  Compressions verband  mit  Heftpflaster-,  oder  Blei- 
weisspflasterstreifen  erweist  sich  zweckentsprechend. 

Croupöse  Granulationen,  wo  sich  auf  der  Granulationsfläche  eine 
graue,  abziehbare  und  sich  rasch  erneuernde  Faserstoffschwarte  bildet,  — 
ein  Zustand,  welcher  unter  ungünstigen  Verhältnissen  zur  Diphtheritis,  zum  Ho- 
spitalbrande führt  —  müssen,  nachdem  die  Schwarte  durch  Abkratzen  ent- 
fernt wurde,  mit  Jodtinctur,  Arg.  nitr.  od.  Kali  caust.  bestrichen  werden, 
um  den  Zerfall  der  Gewebe  zu  verhüten. 

Bei  Eiterungen,  besonders  solchen,  die  von  Qaetschwunden  herrühren, 
wird  die  Kälte  und  das  Abhalten  der  Luft  durch  die  Immersion,  das  kalte, 
continuirliche  Wasserbad,  bei  Eiterungen  aas  verschiedenen  Ursachen  die  Be- 
rieselung, Irrigation  angewendet.  Die  Immersion  wird  von  Bülroth  besonders 
bei  Qaetschwunden  der  Hände  und  Füsse  empfohlen;  die  Temperatur  wird  nach  der 
snbjectiven  Empfindung  des  Kranken  eingerichtet ,  und  ist  von  keinem  besonderen 
Einflüsse  auf  das  Aussehen  der  Wunde.  Anfangs  vrird  das  Wasserbad  continuirlich 
Tag  und  Nacht,  später  mit  Unterbrechungen  angewendet.  Die  Schmerzen  sind  dabei 
f^eringer,  die  Fäulniss  gequetschter  Gewebe  wird  verhindert,  dafür  aber  auch  die 
Heilung  sehr  verlangsamt.  Das  Aufquellen  der  Haut  und  der  Granulation  lässt 
sich  durch  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  zum  Bade,  beschränken;  ist  dasselbe  sehr 
arg  und  schreitet  die  Benarbung  nicht  vorwärts,  so  ist  mit  dem  Bade  auszusetzen, 
ebenso  wenn  secundäre  progressive  Entzündungen  von  der  Wunde  aus  eintreten. 
(S.  n.  Bd.) 
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Die  Eiterbeule,  der  Abscess.  *) 

Einp  durch  uraschriebone  Entzündung  eines  Gewebes  gebildete,  mit  Eiter 
gefüllte  Höhle  heisst  Abscess,  Eiterbeule.  Man  unterscheidet  4  im  Wesen 
und  Verlaufe  verschiedene  Arten  von  Abscessen: 

i.  Her  eBtiindlieke  eder  keisse  Abseess  kann  primär  in  jedem  Gewebe 
entstehen.  Seine  Gestalt  ist  dort,  wo  Aponeurosen  seine  Ausbreitung  nicht 
hindern,  in  der  Regel  halbkugelig,  konisch  oder  elliptisch,  doch  kann  der 
Abscess  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  flach,  oder  von  beliebiger  Ge- 
stalt sein.  Die  Höhle  ist  entweder  einfach  oder  hat  mehrere  Locnlamente 
oder  Buchten,  welche  mit  einander  communiciren,  letzteres  besonders  bei  Abs- 
cessen in  drüsigen  Organen,  bei  Senkung  etc.;  sie  erscheint  nach  einigem 
Bestände  des  Abscesses  mit  einer  glatten,  wie  serösen  Haut  ausgekleidet 
(membrana  pyogena),  die  aber  nicht  die  Bildungsstätte  des  Eiters  ist,  wie 
man  irrthümlich  glaubte,  sondern  aus  neugebildetom,  gefässreichen  Bindegewebe 
besteht  und  als  Schutzdamm  für  die  Nachbarschaft  betrachtet  werden  darf. 

Symptome.  Der  heisse  Abscess  zeigt,  wenn  er  der  Oberfläche 
nahe  liegt  and  den  Sinnen  zugänglich  ist,  alle  bei  der  Entzündung 
angegebenen  Erscheinungen  in  prägnanter  Weise:  Schmerz,  Röthe, 
Schwellung,  erhöhte  Temperatur  findet  man  jedesmal.  Sobald  sich  eine  gewisse 
Menge  von  Eiter  angesammelt  hat,  erhebt  sich  die  Geschwulst  etwas 
in  ihrer  Mitte,  sie  wird  mehr  konisch,  daselbst  intensiver  roth,  selbst  bläu- 
lichroth,  während  die  Röthe  in  der  Peripherie   abnimmt. 

Der  Tastsinn  findet  eine  weiche,  elastische  Geschwulst,  welche  meist 
von  einem  härteren  Ringe,  dem  Entzündungsdamme,  umgeben  ist.  Das 
wichtigste,  durch  den  Tastsinn  zu  eruirende  Symptom  ist  die  Fluctuation, 
Schwappung;  sie  entsteht,  indem  die  Wellenbewegung  jeder  von  weichen, 
nachgiebigen  Wänden  umschlossenen  Flüssigkeit,  wenn  sie  durch  einen  raschen 
Stoss  erzeugt  wurde,  dem  Tastsinne  mitgetheilt  wird. 

Nachweis  der  Flaetaation.  Man  kann  sich  auf  mehrfache  Weise  vom  Vorhan- 
deusein  dieses  Symptomes  überzeugen.  Einige  Finger  oder  die  Palma  der  linken 
Hand  fiiiren  die  Geschwulst,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  £[and 
kurze  leichte  Stösse  auf  dieselbe  ausführen;  oder  die  linke  Hand  umfasst  die  ganze 
Geschwulst  (Hydrocele),  während  durch  rasches  Abgleitenlassen  des  rechten  Zeige- 
fingers vom  Mittelfinger  die  undulirende  Bewegung  erzengt  wird.  Ist  die  flüssigkeit- 
hältige  Höhle  sehr  gross  (Ascites,  Ovariencyste),  so  können  beide  Flachhände  auf- 
gelegt und  abwechselnd  durch  die  eine  oder  andere  die  Schwappung  erforscht 
werden.  Sind  mehrere  oder  kleine  Eiterhöhlen  vorhanden,  und  das  erkrankte  Organ 
ein  ohnedies   weiches  und  elastisches  (z.  B.  Brustdrüse),    so  muss  die  linke  Hand 


^)  Griechisch  Apostema.  Bei  uns  nennt  man  im  volksthümlichen  Ausdrucke 
die  Eiterbeule  Ass  (von  Abscess) ,  gebraucht  aber  dasselbe  Wort  auch  fflr  Blut- 
schwär,  Furunkel. 
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eine  Partie  nach  der  anderen  fest  fixiren,  während  die  Finger  der  rechten  in  verschie- 
denen Richtangen  anstossen.  Bei  grosser  Uehung  genügen  wohl  aach  zwei  Finger 
Einer  Hand. 

Trotz  vorhandenem  Eitor  kann  die  Fluctuation  undeutlich 
sein,  oder  auch  gänzlich  fehlen:  wenn  der  Abscess  sehr  tief  liegt, 
wenn  die  denselben  bedeckenden  Theile  dick  und  starr  sind ;  wenn  die  Con- 
sistenz  des  Eiters  eine  dicke,  oder  die  Spaimung  der  Wandungen  von  strotzen- 
der Füllung  eine  bedeutende  ist;  endlich  wenn  nur  eine  dünne  ausgebreitete 
Schicht  von  Eiter  vorhanden  ist.  Anhaltspunkte,  welche  in  solchen  Fällen  die 
Diagnose  erleichtem,  sind:  das  Oodem  (constant  bei  tiefen  unter  Fascien 
liegenden  Abscessen);  die  Art  des  Schmerzes,  der  bei  beginnender  Eiterung 
meist  ein  klopfender  ist;  das  Nachlassen  des  Entzündungsfiebers;  endlich 
die  Dauer  der  Entzündung  selbst.  Auch  die  Acupunctur  (Akidopeirastik 
MiädMorpfs)  mit  einer  Stecknadel  oder  dem  Explorativtrocar  kann  über 
das  Vorhandensein  von  Eiter  Gewissheit  verschaffen. 

DMfartniialdfagnoM.  Abscesse  können  verwechselt  werden:  mit  Blnterguss, 
mit  Cystenräamen  und  mit  Aneurysmen,  kaum  mit  cavernösen  Blutge- 
schwülsten,  varicOsen  Venen,  oder  Medallarsarcom,  Medullarkrebs.  Na- 
mentlich die  Verwechslung  mit  einem  Aneurysma  kann  fürchterliche  Folgen  haben. 
Solche  Fälle  sind  im  Ganzen  selten,  doch  haben  schon  tüchtige  Chirurgen,  freilich 
ohne  Schuld,  Missgriffe  gethan  und  einen  scheinbaren  Abscess  eröffnet,  aus  welchem 
ein  Strom  Blutes  hervorstürzte ,  und  damit  das  Leben  des  Kranken  in  dringende 
Gefahr  kam.   Nur  immer  vorsichtig  diagnosticirt,  und  Zeit  gelassen. 

Verlauf.  Der  Eiter  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  resorbirt,  und 
der  Abscess  dadurch  spontan  zum  Schwinden  gebracht.  Dabei  geht  jedesmal 
eine  Verfettung  der  Elemente  mit  Eindickung  der  Flüssigkeit  einher,  bis 
allmälige  Aufnahme  des  Detritus  in  das  Lymph-  oder  Blutgefäss-System  — 
vielleicht  auch  Rückwanderung  der  Eiterkörperchen  —  erfolgt,  welcher  Vor- 
gang nur  erwünscht  und  für  den  Organismus  ganz  unschädlich  ist. 

Gewöhnlich  jedoch  wird  durch  den  anwesenden  Eiter,  der  als 
fremder  Körper  wirkt,  die  Entzündung  unterhalten,  selbst  gestei- 
gert; es  kommt  an  jener  Stelle,  welche  den  geringsten  Widerstand  leistet, 
also  meist  am  erhabensten  Punkte  der  Geschwulst,  zu  einer  langsamen  Ver- 
schwämng,  oder  durch  Druck  zu  einer  raschen  Gangränescenz,  und  der  Durch- 
brach des  Abscesses  erfolgt  nach  aussen  oder  in  eine  mit  seröser  oder  Schleim- 
haut ausgekleidete  natürliche  Höhle. 

Geschah  der  Durchbruch  durch  die  Haut  nach  aussen,  wobei 
durch  die  plötzliche  Aufhebung  des  allseitigen  Druckes  gerne  Blutungen  aus 
der  Abscesswand  erscheinen,  so  erfolgt  bald  Röthung  und  Schwellung  der 
inneren  Abscesswand,  welche  sich  rasch  mit  Granulationen  bedeckt.  Die  Fleisch- 
wärzchen füllen  mehr  oder  weniger  schnell  die  Höhle  aus,  bei  reichlicher 
EiterbOdung  verschliesst  sich  dieselbe,  und  an  ihrer  Stelle  bleibt  die  vertiefte, 

HeiizmaoD,  Ghimrgi«- L  Bd.  1  Aufl. . .  4 
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eingezogene  Narbe.  Die  Bedeckung  der  Narbe  mit  Epidermis  erfolgt  von  der 
gesunden  Umgebung  ans;  die  Ueberhäntang  ist  hänfig  von  Jucken  begleitet. 
In  der  Umgebung  der  Narbe  bleibt  die  Haut  einige  Zeit  geröthet,  und  es 
erfolgt  Desquamation  der  oberflächlichen  Epidermisschichten  durch  längere 
Zeit  hindurch.  —  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  durch  fortwährende 
Zerrung  der  Abscesswändo,  durch  Verlegen  der  AusflussöfiPnung  mit  Eiter, 
mit  Granulationen,  durch  die  Kleinheit,  kreisrunde  Gestalt  der  Ausflussöffhung 
und  durch  krankhafte  Beschaffenheit  des  Gesam^ltorgamsmus  (z.  B.  bei 
Scrophulosis)  ein  rasches  Heile:)  verhindert  wird.  Es  entsteht  dann  in  Folge 
des  Luftzutrittes  und  Verderbniss  des  Eiters  ein  Geschwür,  oder  es  bildet 
sich  durch  Progression  desselben  ein  Hohlgang,  oder  eine  Fistel,  d.  i.  ein 
eiternder  Gang,  welcher  zu  einer  normalen  Höhle  von  aussen  fährt.  Letztere 
Ausgänge  zählen  zu  den  hartnäckigsten  Uebeln.  Der  schlimmste  Ausgang  ist, 
wenn  sich  in  Folge  von  Besorption  des  Eiters  oder  gewisser  Eiterbestand- 
theile  Pyämie  entwickelt  (siehe  das  Capitel  „Fieber"). 

Wenn  die  Entleerung  des  Eiters  in  eine  mit  Schleimhaut 
ausgekleidete  Höhle  stattfand,  was  oft  geschieht,  da  die  Schleimhaut 
leicht  dem  Verschwärungsprocesse  unterliegt,  so  wird  der  Eiter  durch  jene 
Höhle  nach  aussen,  durch  den  Mund  ausgeworfen,  ausgebrochen,  durch  den 
After  mit  dem  Kothe,  durch  die  Harnröhre  mit  dem  Harne  etc.  entleert,  und 
es  erfolgt  in  günstigen  Fällen  die  Heilung,  in  ungünstigen  die  Verzögerung 
derselben  auf  die  angegebene  Weise;  submucöse  Abscesse  des  Rectum  können 
so  zur  Bildung  von  Mastdarmfisteln  Anlass  geben. 

Der  Durchbruch  in  eine  mit  seröser  Haut  ausgekleidete 
Höhle  erfolgt  nur  selten,  indem  die  schon  früher  eingeleiteten  pseudomem- 
branösen Verdickungen  und  Verwachsungen  derselben  der  Verschwärung  vom 
Eiterherde  aus  erfolgreichen  Widerstand  leisten.  Kommt  es  dennoch  zum 
Erguss  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle,  so  sind  die  Kranken  in  Folge  der 
heftigen  Pleuritis  oder  Peritonitis  meist  in  kürzester  Zeit  unrettbar  verloren. 

Therapie.  Indem  bei  einem  nur  halbwegs  grösseren  Abscesse  auf  Be- 
sorption des  Eiters  gar  nicht  zu  rechnen  ist,  muss  sobald  sich  Eiter  nach- 
weisen lässt,  diesem  ein  Ausweg  verschafft,  der  Abscess  also  entleert  werden. 

Mit  der  Eröffnung  darf  besonders  dann  nicht  gezögert 
werden,  wenn  die  Geschwulst  rasch  zunimmt,  wenn  der  Abscess  sich  unter 
festen  Aponeurosen  gebildet  hat  und  heftige  Schmerzen,  Fieber  verursacht, 
wenn  derselbe  in  der  Nähe  von  Körperhöhlen  (Brust-,  Bauch-,  Gelenkhöhlen), 
oder  Kanälen  (Harnröhre,  Mastdarm)  entstand  und  Durchbruch  zu  besorgen 
ist,  endlich  wenn  wichtige  Functionen  gestört  sind  bei  Abscessen  im  Pharynx, 
in  der  Umgebung  des  Larynx,  der  Trachea  etc.  Die  Eröfl&iung  geschieht 
durch  einen  entsprechend  langen  und  tiefen  Einschnitt  (Oncotomie)  mittelst 
Messer,  Bistouri  oder  Lanzette.  Liegt  der  Abscess  tief,  so  muss  die  Durch- 
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trennnng  der  Grewebe  schichtenweise  geschehen.  Man  wählt  am  liebsten  den 
längsten  Durchmesser  der  Geschwulst  und  den  am  deutlichsten  fiuctuirenden 
Theil  derselben,  muss  aber  jedesmal  den  Verlauf  der  Gefässe,  Nerven,  Mus- 
keln wohl  berücksichtigen. 

Die  Eröffnung  mittelst  der  Function  (mit  Trocar)  wird  nicht  häufig 
geübt,  da  die  Wiederanfüllung  der  Höhle  nach  der  Entleerung  häufig  sehr 
bald  zu  Stande  kommt,  und  nach  wiederholter  Function  der  Inhalt  ein  jau- 
chiger werden  kann. 

Die  Eröffnung  mit  einem  Aetzmittel  mag  bei  messerscheuen 
Kranken,  uivd  dort,  wo  eine  leibhaftere  Entzündung  angeregt  werden  soll, 
ausgeführt  werden;  sie  geschieht  entweder  durch  Bohren  mit  einem  frischen 
Stuck  Kali  caust.  oder  Auflegen  einer  Aetzpasta,  am  besten  Wiener  Fasta 
(Calc.  viv.  part.  6.  Kali  caust.  part.  5.  mit  Spirit.  vini  zu  einem  Teige  an- 
gerührt), welche,  nachdem  früher  um  die  zu  machende  Oeffnung  Heftpflaster- 
streifen dachziegelförmig  im  Kreise  gelegt,  und  so  ein  Fenster  gebildet  wurde, 
mit  dem  Spatel  aufgetragen  und  10 — 15  Minuten  liegen  gelassen  wird.  Hierauf 
kommen  lauwarme  Umschläge  oder  ein  laues  Bad  in  Anwendung.  Der  Schorf 
^t  in  3— 5  Tagen  ab  und  damit  ist  der  Abscess  eröffnet. 

Das  Haar  seil  und  die  Drainage  Ton  Chassaignac  (Einführen  einer  viel- 
fach durchlöcherten  Kantschakröhre  mittelst  eines  gekrümmten  Trocars)  führen  zwar 
auch  zur  Heilung,  dürften  aber  nur  in  selteneren  Fällen  eine  reelle  Indication 
finden.  Eine  einfache  elastische  Röhre  muss  in  tiefliegende  Abscesse  eingelegt  wer- 
den, um  dem  Eiter  freien  Weg  zu  schaffen. 

2.  ier  kalte  «der  LjMpkabseess.  Meist  in  grösserer  Zahl  bei  Einem 
Individuum  vorhanden,  besitzt  er  seltener  eine  bedeutende  Grösse;  er  ver- 
läuft chronisch  ohne  deutliche  Entzündungserscheinungen,  und 
hat  eine  dicke  Cystenwand-ähnliche  Abscessmembran.  Sein  Inhalt  ist  nicht 
guter  Eiter,  sondern  meist  eine  dünne,  schleimige,  trübe,  von  Fettsäuron 
übel  riechende  Flüssigkeit,  in  welcher  gelbliche  käseartige  Flocken  schwim- 
men; die  relativ  wenigen  Eiterkörperchen  sind  in  Verfettung  begriffen,  oder 
schon  zu  Kömchenhaufen  umgewandelt. 

Kalte  Abscesse  kommen  nie  bei  gesunden,  sondern  nur  bei 
schlechtgenährten,  dyscrasischen,  durch  andere  Krankheiten 
heruntergekommenen  Menschen  vor,  und  zwar  sowohl  spontan, 
wie  auch  nach  einem  Trauma.  Wenn  bei  der  Eröffnung  eines  Abscosses 
Eiter  von  der  geschilderten  Beschaffenheit  zum  Vorschein  kommt,  kann  man 
nach  Schuh  die  Diagnose  auf  Scrophulose  des  anscheinend  noch  so  gut 
genährten  Organismus  stellen. 

• 

STmptome.  Der  kalte  Abscess  erscheint  meist  als  flachrunde,  umschrie- 
bene Geschwulst  von  weicher  Consistenz,  elastisch,  fluctuirend,  bei  Druck 

wenig  oder  gar  nicht  empfindlich.  Die  Haut  darüber  besitzt  meist  ihre  normale 
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Farbe,  nur  bei  rascherem  Wachsthum  nnd  stärkerer  Spannnng  wird  sie  ver- 
dünnt, glänzend,  dunkelblau-  oder  braunroth,  mit  Schuppen  bedeckt,  ohne 
aber  oine  grössere  Empfindlichkeit  zu  zeigen.  Die  Fluctuation  ist  wegen  des 
dünnflüssigen  Inhaltes  und  der  meist  oberflächlichen  Lage  dieser  Abscesse 
sehr  deutlich. 

Verlan!  Diese  Abscesse  bilden  sich  gewöhnlich  langsam, 
einer  nach  dem  anderen,  und  sie  können  Jahre  lang  bestehen,  ohne  sich 
wesentlich  zu  verändern;  sie  vorkleinem  sich  wohl  auch  zeitweilig,  wachsen 
aber  aufs  Neue,  ohne  je  besonders  schmerzhaft  zu  sein.  In  selteneren  Fällen 
beobachtet  man  ein  vollständiges  Schwinden  des  Inhaltes,  also  Resorption 
des  Eiters.  —  Häufiger  vergrössem  sie  sich  allmälig,  es  kommt  durch  Druck 
und  Spannung  zu  einer  subacuten  Entzündung,  wobei  die  Geschwulst  schmerz- 
haft wird,  endlich  auf  ihrem  höchsten  Punkte  durch  Verschwärung  der 
verdünnten  Haut  aufbricht,  und  ihren  trüben  serösen  Lihalt,  seltener 
wirklichen  Eiter  entloert.  Die  meist  kleine  Oeflfnung  bekommt  livide,  wulstige 
Ränder,  es  entwickelt  sich  ein  Geschwür,  welches  mit  der  oft  weithin  ver- 
dünnten, unterrainirten  Haut  bedeckt  ist,  serösen  Eiter  absondert,  und  sehr 
hartnäckig  ist;  nicht  selten  steht  mit  demselben  ein  Kiiochengeschwür,  also 
Carios  in  ViTbindung.  Die  Vemarbung  erfolgt  endlich,  nachdem  die  unterminirte 
Haut  vielfach  durchbrochen  und  gangränös  abgestossen  wurde,  jedoch  ist 
die  Narbe  wulstig,  strahl  ig  und  weit  ausgebreitet. 

Therapie.  Zunächst  wird  das  Allgemeinleiden,  die  schlechte  Ernährung 
dos  Individuums  zu  heben  sein,  bevor  man  zur  Eröffnung  schreitet.  Die 
Resorption  befördernden  Mittel,  Einpinselung  von  Jodtinctur  und  Jodgljcerin, 
Druckverband,  spirituöse  Einreibungen  können  mittlerweile  angewendet  werden; 
ihr  Erfolg  ist  aber  meist  zweifelhaft.  Droht  der  Abscess  von  selbst  aufzu- 
brechen, so  darf  man  mit  der  Eröffnung  nicht  säumen,  da  nach  spontanem 
Aufbruche  die  Narbe  hässlicher  ist  als  nach  der  künstlichen  Eröfl&iung.  Diese 
geschieht  entweder  mittelst  wiederholter  Function  (mit  Lanzette  oder  Trocar), 
wobei  dor  Lufteintritt  zu  verhüt(»n  ist,  und  zweckmässig  eine  Jodinjection 
vorgenommen  werden  kann,  oder  mit  dem  Messer  oder  mit  einem  Aetzmittel. 
Es  ist  nicht  nöthig,  vor  der  Eröffnung  die  Entzündung  zu  steigern,  sondern 
es  genügt,  nach  der  Oncotomie  die  Höhle  mit  Cliarpie,  welche  auch  mit 
ein<»r  reizenden  Flüssigkeit  getränkt  werden  kann  (Wein,  Lösung  von  Kali 
caust.,  Lip.  ferri  sesquichlor.,  Jodtinctur  etc.)  auszufüllen.  Von  grossem  Vor- 
theile  ist  os,  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  die  sehr  verdünnten, 
liWden  Hauträndor  mit  der  Höllischere  abzutragen,  da  diese  die  Heilung 
verlangsamen,  und  zur  Bildung  einer  garstigen  Narbe  führen.  Im  weiteren 
Verlaufe  rauss  die  Granulationsbildung  durch  wiederholte  leichte  Aetzungen 
mit  Lap.  inf^m.  befördert  werden.  (S.  auch  II.  Bd.) 
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3.  Her  Senkaigs-  «der  GMgestitBsabseess  entsteht  dnrch  Ansammlang 
des  Eiters  an  einer  Stelle,  welche  dem  ursprüngliclien  Entzündungsherde 
nicht  entspricht,  sondern  wohin  sich  derselbe  entweder  seiner  eigenen  Schwere 
gomäss  oder  in  Folge  progressiven  Fortschreitens  der  Entzündung,  vorzüglich 
längs  der  Muskel-,  Gefass-  und  Nervenscheiden  und  in  lockerem  Bindegewebe 
Bahn  gebrochen  hat.  Am  häufigsten  beobachtet  man  Congestions- 
abscesse  in  der  Inguinalgegend  unter  dem  Poupart'schen  Bande, 
wohin  sich  der  durch  Psoitis,  Peripsoitis  oder  Caries  und  Necrose  der  Lenden- 
wirbel gebildete  Eiter  längs  des  subfascialen  Bindegewebes  der  Fascia  polvis 
herabsenkt;  aber  auch  an  anderen  Beckenöffnungen,  die  zum  Durchtritte  von 
Gefässen  und  Nerven  bestimmt  sind,  z.  B.  dem  Foram.  ischiadicum,  neben 
dem  After  erscheinen  Eiteransammlungen  bei  Carlos  der  Wirbelsäule.  An 
der  Schädelbasis  oder  in  der  Tiefe  des  Halses  gebildeter  Eiter  senkt  sich 
innerhalb  der  tiefen  Halsfascien  in  das  hintere  Mediastinum,  oder  folgt  dem 
Plexus  bracliialis  in  die  Achselhöhle.  Eiterungen  der  Gelenke,  besonders 
des  Hüftgelenkes,  solche  am  Warzenfortsatze  des  Schläfebeins,  am  Stenium, 
an  den  Rippen  geben  nicht  gar  selten  Anlass  zu  derlei  Senkungen. 

Nach  Erkhsen  sind  bei  bedeutendem  Umfange  solcher  Abscesse  zuweilen  die 
einzelnen  Höhlen  durch  enge  Kanäle  mit  einander  verbunden  --  multiloculäre 
Abscesse.  Er  beobachtete  einen  Abscess,  welcher  von  den  Lendenwirbeln  durch  die 
Darmbeingrnbe  bis  zum  Unterschenkel  herabging,  sich  schliesslich  an  der  Scit*^  der 
Achillei^sehne  öffnete  und  aus  5 — 6  grossen  Höhlen  bestand,  welche  durch  en^e 
Kanäle  mit  einander  in  Verbindung  standen. 

Symptome.  Dieser  Abscess  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch  don 
Mangel  an  localen  Entzündungserscheinungen,  während  sich  eine  halbrunde, 
weiche,  elastische  und  fluctuirende  Geschwulst  zeigt,  die  je  nach  der  Körper- 
l^e,  oder  bei  allmäligem  Fingerdruck  anfangs  vollständig,  später  theilweisp 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  sich  aber,  sobald  der  Druck  aufhurt, 
wieder  zu  füllen  beginnt.  Dabei  sind  die  Entzündungserschoinungen  am  pri- 
mären Krankheitsherde  gewöhnlich  nicht  deutlich  ausgeprägt,  der  Verlauf 
ein  chronischer. 

Das  Individuum,  welches  bisweilen  vor  dem  Auftreten  der  Senkungsge- 
schwnlst  von  seinem  Leiden  gar  nichts  weiss,  wird  im  weiteren  Verlaufe 
anämisch,  magert  ab  und  wird  vom  Zehrfieber  befallen. 

Verlauf.  Ein  Senkungsabscess  kann  längere  Zeit  stationär  bleiben, 
oder  nur  wenig  zunehmen,  ohne  Entzündung  in  der  Umgebung  zu  veranlassen, 
trotzdem  die  primäre  Knochenkrankheit  fortbesteht.  Heilt  das  Grundleiden, 
so  kann  der  Eiter  abgekapselt  werden,  und  bietet  dann  das  Bild  des  kalten 
Abscesses;  oder  derselbe  verkäst,  verkalkt.  So  günstige  Ausgänge  sind  aber 
nicht  gewöhnlich;  bei  stetiger  Zunahme  des  Umfanges  und  der  Spannung 
erfolgt  der  Durchbruch  mit  einer  meist  kleinen  Oeffnung  der  Haut,  es  ent- 
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leert  sich  dünner,  flockiger,  mit  Gewebstrümmem  und  Enochenpartikeln 
gemengter  Eiter.  Dies  kann  sich  etliche  Male  wiederholen,  bis  die  Oeffnnng 
"^durch  Verschwärung  grösser  wird  und  Luftzutritt  zum  Eiter  stattfindet; 
damit  verschlechtert  sich  die  Beschaffenheit  desselben,  er  wird  jauchig,  es 
kommt  zu  rapiderem  Verlaufe  des  Zehrfiebers  oder  zu  Pyämie.  Aber  auch 
nach  der  Heilung  des  Grundleidens  können  Congestionsabscesse  zum  Tode 
führen,  wenn  wichtige  Organe  zerstört  wurden,  oder  die  grosse  Ausbreitung 
beträchtlichen  Säfteverlust  veranlasste. 

Therapie.  Heilung  eines  Congestionsabscesses  ist  möglich,  wenn  die 
primäre  Krankheit  beseitigt  ist.  Künstlich  entleert  darf  derselbe  nur  dann 
werden,  wenn  er  die  Function  wichtiger  Organe  bedroht,  oder  die  Schmerzen 
sehr  heftige  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  lasse  man  den  Abscess  unbe- 
rührt. Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  sobald  Luft  zutritt,  der  Eiter  sich 
zersetzt,  das  Grundleiden  sich  verschlechtert  und  gerne  Pyämie  auftritt,  oder 
doch  der  ungünstige  Verlauf  stürmischer  wird.  Das  Jauchigwerden  des  Abs- 
cessinhaltes  erfolgt  aber  auch  nach  wiederholter  Function,  oder  subcutaner^ 
Eröffnung  mit  Verschiebung  der  bedeckenden  Haut. 

Eine  Bereicherung  der  Methodik  zur  Eröffnung  kalter  und  Senkungs- 
abscesse  ist  das  Liste r'sche  Verfahren.  Unter  stetem  Schutze  einer  Pasta 
von  Acid.  carbolic.  pars  1,  Ol.  lini  part.  4  —  6  mit  Kreide  gemengt,  die 
auf  Leinwand  gestrichen  den  zu  eröffnenden  Abscess  bedeckt,  wird  die  Er- 
öffnung mit  Messer  oder  Trocar  vorgenommen,  und  bevor  der  Abfluss  des 
Eiters  vollendet  ist,  die  Pasta  auf  die  Oeffnung  niedergedrückt.  Dittel  ver- 
wendet statt  des  Leinwandlappens  Stanniolblätter.  Eine  andere  Methode  ist 
das  Herausziehen  des  Eiters  durch  eine  feine  Lanzettröhre  in  den  luft- 
düiinen  Raum  einer  Pumpe,  womit  der  Luftzutritt  gleichfalls  vermieden  wird 
(Aspirateur  von  Dieulafoy)  (s.  11.  Band). 

4.  Her  ■etastatische  Abscess  entsteht  durch  Eiterbildung  an  Stellen, 
welche  nicht  der  primäre  Herd  der  Entzündung  sind,  sondern  in  welche  von 
diesem  Herde  aus  durch  Vermittlung  des  Blutgefösssystems  entzündungser- 
regendft  Substanzen  verschleppt  wurden.  Die  Entstehung  des  metastatischen 
Abscesses  beruht  wohl  immer  auf  Embolie,  und  durch  diese  bedingter  Throm- 
bose, also  auf  embolischer  Thrombose  (s.  S.  22).  Durch  eitrigen  oder 
jauchigen  Zerfall  des  Thrombus  entsteht  eine  circumscripte  eitrige  Ent- 
zündung, aus  dem  sogen,  rothen,  hämorrhagischen  Infarct  wird  ein  meta- 
statischer Abscess.  Solche  isolirte  Abscesse  entstehen  am  häufigsten  in  den 
Lungen,  der  Leber  und  der  Milz,  und  in  der  äusseren  Haut  bei  Variola,  diffuser 
Zellgewebsvereiterung,  bei  Lymphangioitis,  Phlebitis,  bei  puerperaler  Perime- 
tritis. Die  motastatischen  Abscesse  bei  der  Pyämie  beruhen  zweifellos  auch 
auf  Embolie  und  Thrombose.  —  Die  Behandlung  umschriebener  metastatischer 
Abscesse  ist  wie  bei  primären  heissen  Abscessen;  sind  solche  Abscesse  dem 
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Messer  zugänglich,  so  hat  man  nach  der  Eröffnung  meist  rasche  Heilung  zu 
gew&rtigen.  Scheinbar  metastatische  Abscesse  kommen  auch  bei  progressiven 
eitrigen  Entzündungen  vor,  Eiteransammlungen,  welche  fälschlich  Eiter- 
senkungen genannt  werden. 

IV.  Die  Tenohwftnmg  (Ulceratio). 

Man  bezeichnet  als  Verschwärung  jenen  Process,  bei  welchem  es 
zum  Zerfall  der  kleinsten  Gewebstheile  kommt:  es  ist  demnach  ein  allmä- 
liger,  fortschreitender  Brand,  der  sich  hauptsächlich  in  langsamer  Zerstörung 
der  Gewebe  und  in  Mangel  des  Wiederersatzes,  des  Heiltriobes 
an  einem  Substanzverluste  äussert.  Die  Ursachen  desselben  sind  thoils  in 
Obliteration  eines  kleinen  Capillarbezirkes  durch  Druck,  also  in  nicht  genügen- 
der Nahrungszufuhr,  theils  in  Imbibition  der  Gewebe  mit  einer  ätzenden, 
brandige  Gewebstrümmer  führenden  Flüssigkeit,  also  Jauche  zu  suchen, 
welche  auf  die  gesunden  Gewebe  eine  deletäre,  zerstörende  Wirkung  übt. 
Die  aus  Entzündung  hervorgegangene  Verschwärung  dürfte  grösstentheils 
auf  dem  Ausbleiben  der  Neubildung  von  Blutgefässen  beruhen. 

Die  Verschwärung  ist  entweder,  und  zwar  überwiegend  häufig,  Folge 
der  Entzündung,  d.  i.  die  entzündliche  Neubildung  geht  dem  Zer- 
falle voraus,  oder  sie  kommt  ohne  Entzündung,  durch  absolute  Stase  in 
den  Capillargefässen  zu  Stande;  immer  aber  geht  die  Verschwärung  mit  Ent- 
zündung einher,  welche  in  der  Umgebung  durch  Einwirkung  einer  reizenden 
fremden  Substanz  erzeugt  wird,  und  die  Entfernung  dieser  Substanz  aus  dem 
Körper,  demnach  die  Heilung  des  Substanzverlustes  bezweckt. 

Begünstigt  wird  das  Entstehen  des  Verschwärungsprocesses  durch  ört- 
liche und  allgemeine  Ursachen.  Oertliche  sind:  mechanische  und  chemische 
Beize;  mangelhafte  Circulation;  Stauung  im  venösen  Kreislaufe;  dauernde 
Beizung  einer  entzündeten  Stelle  durch  Druckverbände  oder  Medicamente; 
zu  hohe  oder  zu  niedere  Temperatur;  Verderbniss,  Fäulniss  des  stauenden 
Eiters;  Infdction  mit  contagiösen  Stoffen,  insbesondere  dem  Schanker-  und 
syphilitischen  Contagium.  Allgemeine  Ursachen  sind:  die  mangelhafte 
Ernährung,  Scrophulose,  Syphilis,  Scorbut  und  epidemische  Einflüsse.  Alle 
Ursachen  also,  welche  den  chronischen  Entzündungsprocess 
begünstigen,  begünstigen  auch  den  Verschwärungsprocess. 

Die  Verschwärung  kann  sowohl  in  Weichtheilen,  Cutis,  Zellgewebe, 
Schleimhaut,  Drüsen,  wie  auch  in  Knochen  (als  Garies)  auftreten;  ihre 
Formen  sind  jedoch  je  nach  der  Ursache  des  sie  bedingenden  Allgemein- 
leidens  sehr  mannigfaltige.  Wir  besprechen  hier  bloss  die  Verschwärung  in 
den  Weichtheilen,  also: 
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Das  OesehwUr  (Ulcus). 

Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  jeder  Eiter  oder  Jauche  abson- 
dernde Substanzverlust,  welcher  keine  Neigung  zum  Vernarben  oder  Heilen 
besitzt,  ein  Geschwür;  überwiegt  dabei  der  Neubildungsprocess,  so  haben 
wir  wuchernde  Geschwüre,  überwiegt  der  Zerfall  —  atonische,  tor- 
pide Geschwüre.  Aus  jeder  gut  eiternden  und  granulirenden  Wundfläche 
kann  sich  unter  bestimmten  Verhältnissen  vorübergehend  oder  dauernd  ein 
Geschwür  lieranbilden.  Man  beobachtet  dabei  ein  Abwelken  der  Granulationen, 
sie  werden  blass,  fallen  ein,  sehen  stellenweise  wie  angenagt  aus,  und  sind 
mit  einem  glänzenden  gelbgrauen,  nicht  zu  entfernenden  Belage  (diphtheri- 
tisches  Exsudat  und  nekrotisches  Gewebe)  versehen.  Zugleich  hört  die  Eiter- 
bildung auf  und  es  ,kommt  Jauche  zum  Vorschein.  Wir  können  demnach 
aus  granulirenden  Flächen  hervorgegangene  flache  Geschwüre,  geschwü- 
rige Hohlgänge,  oder  geschwürige  Fisteln  beobachten.  Wird  der 
Heiltrieb  entweder  durch  die  Natur,  oder  durch  Kunsthilfe  angeregt,  so 
bilden  sich  gute  Fleischwärzchen,  die  Secretion  des  Eiters  wird  normal,  und 
es  kommt  unter  günstigen  Verhältnissen  zur  Benarbung. 

Unter  Geschwüren  im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  nur  eine  be- 
schränkte Gruppe  von  Verschwärungsformen,  welche  entweder  aus  localen  Ursa- 
chen hervorgegangen  sind:  also  locale  idiopathische  Geschwüre,  oder 
aber  von  allgemeinen  inneren  Ursachen  abhängen:  symptomatische,  dys- 
krasische  Geschwüre.  Alle  diese  Geschwüre  nehmen  im  weiteren  Verlaufe 
an  ihrem  Grunde,  den  Rändern  und  der  Umgebung  ziemlich  constante  Charak- 
tere an,  an  denen  man  sie  bald  erkennen  wird,  wenn  auch  im  Beginne  des 
krankhaften  Procosses  nicht  immer  eine  sichere  Diagnose  möglich  war. 

Formen,  welche  sieb  aus  der  Beschaffenheit  der  Geschwüre  ergeben, 
sind  folgende: 

a)  Das  erethische  Geschwür  mit  entzündeter  Umgebung,  vorwal- 
tenden Erscheinungen  der  Entzündung,  mit  grosser  Empfindlichkeit  der  Granula- 
tionen. Sie  heilen  unter  Anwendung  von  feuchter  Wärme,  von  einfachen  und  Blei- 
salben am  besten ;  nur  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  greift  man  zu  Aetzungen  mit 
Argent.  nitricum. 

b)  Das  fungöse  Geschwür  mit  üppig  wuchernden  Granulationen,  welche 
intensiv  roth  gefärbt  sind,  und  einen  schleimigen  Eiter  absondern.  Hier  sind  adstrin- 
girende  Mittel,  Tannin-  und  Alaunlösungen,  Gompression  mit  Heftpflasterstreifen 
und  täglich  wiederholtes  Bestreichen  mit  dem  Höllensteine  angezeigt. 

Werden  wuchernde  Granulationen  sich  selbst  überlassen,  so  entsteht  eine 
wulstige,  über  das  Hautniveau  stark  vorragende  Narbe;  oder  es  bilden  sich  papilläre 
Wucherungen  auf  der  Geschwürsfläche,  welche  derselben  ein  himbeerartiges  Aas- 
sehen verleiben,  zum  Theile  überhäuten,  zum  Theile,  besonders  in  den  Furchen 
zwischen  den  Höckern  fortwährend  eitern.  Diese  als  FramboCsia  bezeichneten 
Wucherungen  kommen  bei  sehr  verschiedenen  Geschwürsformen  vor,  und  gehören 
durchaus  nicht  der  Syphilis  allein  an. 
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c)  Das  eallOse  GeschwOr  hat  einen  torpiden  Charakter  and  eine  stark 
verdickte,  indnrirte  Umgebung.  Erweichung  des  callösen  Gewebes  durch  feuchte 
Wärme,  Kataplasmen,  Bäder,  Gompression  ist  hier  am  Platze.  Bei  starker  Induration 
kann  das  Erzeugen  neuer  Entzündungen  durch  Aetzmittel,  Blasenpflastcr  (s.  S.  39) 
nothwendig  werden. 

d)  Jauchige  Geschwüre  entstehen  durch  raschen  Zerfall  der  Gewebe,  am 
auffallendsten  beim  phagedänischen  Geschwür.  Chlorkalkwasser,  Creosot,  Bestreuen 
mit  rothem  Präcipitatpulver,  oder  energische  Aeizung,  werden  je  nach  dem  Grade 
des  Zerfalles  ihre  Indication  finden. 

e)  SinuOse  Geschwüre.  Hohlgeschwure  besitzen  unterhöhlte  Ränder,  und 
greifen  schief  in  die  tiefer  liegenden  Gewebe  ein;  fistulöse  Geschwüre  heissen 
geschwürige  Gänge,  welche  zu  einem  tiefer  liegenden  Hohlgeschwüre  führen.  Sie 
heilen  am  raschesten  nach  Spaltung  der  Hohlgänge. 


Locale  idiopathischß  Geschwüre. 

1.  Bis  Ttricftse  iid  Impetigiiise  Cieschwflr  kommt  meistens  an  den 
unteren  Extremitäten,  besonders  an  den  Unterschenkeln  so  zu  Stande,  dass 
durch  Kratzen  erzeugte  Pusteln  (Impetigo,  Ekthyma)  statt  zu  heilen,  Ver- 
schwärung  der  Umgebung  herbeiführen.  Eine  weitere  Veranlassung  kann  die 
sein,  dass  sich  in  umschriebenen  Bezirken,  wo  ausgedehnte,  varicöse  Venen 
vorhanden  sind,  eine  Venenentzündung  oder  Entzündung  des  umgebenden 
callösen  Bindegewebes  entwickelt,  welche  in  Eiterung  übergeht,  und  einen 
Durchbruch  nach  aussen  macht;  oder  es  kommt  durch  Druck  in  einem  kleinen 
Hautbezirke  zur  absoluten  Stase  und  zum  gangränösen  Absterben  der  Ge- 
webstheile  mit  nachfolgender  Geschwürsbildung. 

C.  Hatzmann  hat  an  seinen  eigenen  Unterschenkeln  Versuche  angestellt, 
welche  das  Resultat  ergaben,  dass  die  Pusteln,  die  man  früher  unter  der  Diagnose 
Ekthyma  und  Impetigo  kannte,  durch  consequentes  Eratzen  einer  schon  exco- 
riirten  Stelle  entstehen,  wie  Hebra  lehrt;  weiters,  dass  solche  Pusteln  bei  vielem 
Gehen  sehr  wenig  Neigung  zu  heilen  besitzen,  yielmehr  Verschwärungsprocesse 
▼eranlassen,  und  wohl  als  die  häufigste  Ursache  der  Unterschenkelgeschwüre  anzu- 
sehen sind;  um  so  wahrscheinlicher,  da  man  derlei  Geschwüre  häufig  findet,  wo 
Varicositäten  ganz  fehlen.  JET.  hatte  lange  zu  thun,  bis  er  seine  willkürlich  erzeug- 
ten Geschwüre,  welche  allerdings  keinen  grossen  Umfang  erreichten,  zur  Heilung 
brachte;  als  Andenken  sind  ihm  braun  pigmentirte  Narben  geblieben. 

Eigemehaften.  Man  findet  an  einer  unteren  Extremität  einen  flachen, 
mit  guter  Granulation  oder  mit  unregelmässig  zackigen  Fleischwärzchen  be- 
deckten, normalen,  blutig  serösen  Eiter  oder  Jauche  absondernden  Substanz- 
Terlnst,  welcher  von  scharf  abgeschnittenen  flachen  oder  gewulsteten,  häufig 
auch  aufgeworfenen  Rändern  begrenzt,  bei  Berührung  schmerzhaft,  in  der 
Umgebung  mit  einem  rothen  oder  rothbraunen  Entzündungshofe  versehen 
ist  Bei  mangelhafter  Pflege  erscheinen  die  Geschwüre  mit  missfärbigen  Ge- 
webstrfimmem,  Blntcoagulis  bedeckt,  ihre  Umgebung  in  weiter  Ausdehnung 
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tief  blanroth  gefärbt,  entzündet.  In  vielen,  aber  durchaus  nicht  allen  Fällen 
findet  man  auch  in  der  Umgebung  ausgedehnte  Venen,  sogenannte  Krampf- 
adern, Varices. 

Verlauf.  Sich  selbst  überlassen,  vergrossert  sich  das  Geschwür  allmälig, 
kann  bis  zur  Fläche  eines  Handtellers  und  darüber  heranwachsen;  die  Schmer- 
zen werden  bedeutend,  das  Gehen  erschwert  oder  unmöglich.  In  der  Umge- 
bung kommt  es  zu  neuen  Venenentzündungen  und  neuen  Geschwüren,  stets 
jedoch  geschieht  die  Ausbreitung  derselben  in  der  Fläche.  Selten  erfolgt 
spontane  Heilung,  wobei  die  Ueberhäutung  gleichmässig  vom  Bande  gegen 
das  Centrum  geht,  und  endlich  eine  flache,  mehr  oder  weniger  vascularisirte 
dünne,  blau-  oder  braunroth  pigmentirte  Narbe  zurückbleibt.  Diese  Narbe 
kann  leicht  wieder  an  einzelnen  Stellen  durch  Verschwärung  zerstört  werden, 
das  Geschwür  bricht  neuerdings  auf,  was  die  Heilung  sehr  verzögert.  Mit- 
unter geben  die  varicösen  Geschwüre  Veranlassung  zu  Lymphangioitis 
und  ausgebreiteter  erjsipelatöser  und  ekzematöser  Entzündung 
der  Haut.  Wenn  solche  Entzündungen  öfter  wiederkehren,  so  kommt  es  zu 
Hypertrophie  der  Haut  des  Unterschenkels  (Elephantiasis),  welche  ganz  enorme 
Dimensionen  annehmen  kann. 

Therapie.  Um  die  Heilung  dieses  hartnäckigen  und  lästigen  Uebels 
zu  befördern,  ist  vor  allem  Buhe  nöthig,  also  Liegen  im  Bette  und  erhöhte 
Lagerung  des  Unterschenkels.  Oft  führt  dies  allein  zum  Ziele.  Sind  die 
Granulationen  blauroth  gefärbt  oder  mit  extravasirtem  Blute  getränkt,  die 
Umgebung  stark  entzündet,  die  Schmerzen  bedeutend,  so  muss  Kälte  in 
Form  von  kalten  Umschlägen  in  Anwendung  kommen.  Die  träge  Granulations- 
bildung kann  durch  reizende  Pflaster  und  Salben,  durch  öfteres  leichtes  Be- 
streichen mit  Höllenstein  beschleunigt  werden.  Sehr  befördert  wird  die  Heilung 
durch  Druckverbände  mit  Heftpf  las  ter  streif  en,  durchweiche  die  Bänder 
des  Geschwüres  einander  näher  gebracht  werden,  und  die  sich  über  dem  Ge- 
schwüre, welches  mit  einem  in  Oel  getränkten  Leinwandläppchen  bedeckt 
werden  soll,  wie  auch  eine  Strecke  ober-  und  unterhalb  desselben  dachziegel- 
förmig  decken.  Einwickelung  des  ganzen  Unterschenkels  mit  einer  Lein- 
wand-, Flanellbinde  oder  mit  elastischen  Binden  leistet  gute  Dienste; 
elastische  Schnürstrümpfe  sind,  wenn  nicht  vorzüglich  gearbeitet,  wenig 
verlässlich,  da  sie  anfangs  zu  sehr  drücken,  später  aber  bald  relaxirt  und 
minder  wirksam  werden.  Dasselbe  Verfahren  der  Compression  kommt  in  An- 
wendung, wenn  der  Kranke  wegen  des  anscheinend  so  geringfügigen  Uebels 
seinen  Geschäften  nachgehen  will  oder  muss.  Die  Narben  sollen  mit  in 
milden  Salben  getränkter  Baumwolle  bedeckt  und  durch  Einwickelung,  oder 
einen  Kleisterverband  (Billroth)  vor  äusseren  Schädlichkeiten  bewahrt  werden. 
Bei  zurückgebliebenem  squamösen  Ekzeme  eignen  sich  Einreibungen  mit 
Theer.  Die  Methoden  Nussbatm's  zur  Heilung  von  Unterschenkelgeschwüren 


8.  II.  Band.  Weit  aasgebreitete  Geschwüre  mit  callös  verdickter  Umgebung 
oder  Elephantiasis  des  Unterschenkels,  wo  gar  keine  Aussicht  auf  Heilung 
vorhanden  ist,  können  Indication  zur  Amputation  des  Unterschen- 
kels geben. 

2.  Bas  weiche  Sehtikergesehwir  entsteht  durch  directe  Uebertragung 
eines  genuinen  flüssigen  Contagiums,  an  den  Lippen,  Brustwarzen,  am  häufig- 
sten durch  Coitus  an  der  Eichel,  der  Vorhaut,  der  Schleimhaut  der  weiblichen 
äusseren  Genitalien,  mitunter  auch  auf  der  Haut  des  Penis  und  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre.  Man  kann  frischen  Schankereiter  mit  der  zehnfachen 
Menge  Wasser  verdünnen,  und  erhält  bei  der  Impfung  noch  immer  charak- 
teristische Geschwüre  (Reder).  Das  Schankergeschwür  darf  nicht  als  ein  von 
der  Syphilis  unabhängiger  Erankheitsprocess  angesehen  werden,  indem,  wie 
später  zu  erwähnende  Versuche  gezeigt  haben,  durch  Impfung  des  Secretes 
syphilitischer  Efflorescenzen  am  Träger  derselben  ein  Schanker  erzeugt  werden 
kann.  Bisweilen  haben  secundäre  syphilitische  Efflorescenzen  vollständig  den 
Charakter  von  Schankergeschwüren. 

Elgenichaften.  An  der  Stelle  der  Infection,  sei  diese  durch  geschlecht- 
liche Berührung  oder  durch  absichtliche  Impfung  herbeigeführt,  bildet  sich 
zuerst  eine  rothe  flache  Erhabenheit,  aus  welcher  sich  sehr  bald,  meist  schon 
in  den  ersten  24  Stunden  ein  Knötchen  entwickelt,  dessen  Spitze  sich  durch 
Abhebung  der  Epidermis  zu  einem  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  mit 
wasserklarem,  später  trüben,  gelblichen  Inhalte  gefüllten  Bläschen  erhebt. 
Nach  einigen  Tagen  berstet  das  Bläschen  und  es  kommt  ein  rundliches, 
flaches,  mit  scharf  abgeschnittenen  oder  etwas  gewulsteten  und 
rothen  Bändern  versehenes  Geschwür  zum  Vorschein,  dessen  Grund 
mit  einem  graugelben,  glänzenden,  fest  haftenden  Exsudate  belegt  ist,  und 
das  eine  bedeutende  Menge  dicken,  gelb  oder  gelbgrün  gefärbten,  in  hohem 
Grade  ansteckenden  Eiters  secemirt.  Der  Grund  des  Geschwürs  sowohl 
wie  die  Umgebung  sind  weich;  jedoch  kann  sich  in  Folge  der  Ent- 
zündung eine  Induration  heranbilden,  welche  dann  das  Unterscheiden  desselben 
von  dem  syphilitischen  Geschwüre  schwer  oder  unmöglich  macht.  Die  Ent- 
zündung im  Umkreise  des  Geschwüres  pflegt  in  der  Regel  keine  ausgebrei- 
tete zu  sein;  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  erysipelatöser  Entzündung  mit 
starker  ödematöser  Schwellung  der  Umgebung. 

Seltener  ist  das  Schankergeschwür  vereinzelt,  meist  findet  man  mehrere 
in  Gruppen,  oder  in  grösserer  Entfernung.  Schwellung  der  in  der  Nähe  des 
erkrankten  Theiles  befindlichen  Lymphdrüsen,  meist  also  der  Leistendrüsen 
als  Bubonen,  ist  bei  den  meisten  Schankem  vorhanden,  gewöhnlich  ist  diese 
Schwellung  eine  consensuelle,  wie  bei  jeder  Entzündung.  Es  kommt  in  den 
Lyialphdrfiflen  sowohl  zur  Zertheilung,  wie  auch  zur  Eiterung  und  Verschwä- 


60  Oeschwflr. 

rung;  das  von  den  Drüsen  selbst  gelieferte  eitrige  Exsudat  ist  wieder  con- 
tagiös,  und  zwar  in  höherem  Grade,  als  das  des  Muttergeschwürs  (viru- 
lenter Bubo). 

Verlauf.  Das  Geschwür  verbreitet  sich  mit  Beibehaltung  der  rundli- 
chen Form  in  der  Fläche ;  dasselbe  kann  stationär  bleiben,  und  liefert  immer 
noch  ansteckendes  Secret.  Endlich  zeigt  sich  anv  Grunde  eine  normale  Gra- 
nulationsbildung, der  Eiter  verliert  dann  seine  contagiöse  Eigenschaft  und 
erfolgt  spontan  nach  4 — 6  Wochen  die  Bildung  einer  flachen  oder  seicht 
vertieften  Narbe,  die  gewöhnlich  pigmentlos,  und  immer  beträchtlich  kleiner 
ist  als  das  Geschwür  selbst  war.  Nicht  selten  dauert  aber  die  Bindegewebs- 
neubildung  fort  und  es  kommen  konische,  einzeln  oder  in  Gruppen  stehende 
Wucherungen,  sogenannte  spitze  Condylome  zum  Vorschein.  Minder  günstig 
gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  bei  schlecht  genährten  oder  sonst  kranken 
Individuen  nach  einiger  Zeit  das  Geschwür  den  Charakter  eines  phage dä- 
nischen, diphtheritischen  annimmt,  nämlich  in  der  Umgebung  des- 
selben eine  rasche  brandige  Zerstörung  der  Gewebe  erscheint.  Die  Verbreitung 
des  phagedänischen  Geschwürs  geschieht  in  der  Regel  mehr  nach  der  Fläche 
als  in  die  Tiefe,  sein  Grund  ist  unregelmässig  höckerig,  stellenweise  lebhaft 
geröthet,  stellenweise  mit  einem  raissfärbigen  diphtheritischen  Belage  ver- 
sehen; das  Secret  dünnflüssig,  jauchig,  in  hohem  Grade  ansteckend;  die  Rän- 
der unregelmässig  gezackt,  ausgebuchtet,  oft  weithin  unterminirt.  Die  Zer- 
störung greift  unter  wiederholten,  selbst  beträchtlichen  Blutungen  auf  grosse 
Flächen  über,  kann  ausnahmsweise  auch  rasch  in  die  Tiefe  dringen  (Gangrän), 
und  man  hat  ganze  Stücke  des  Penis  auf  diese  Weise  verloren  gehen  sehen. 

Differenualdiagnose.  Mit  Herpes  progenialis  (praepntialisj  wäre  eine  Ver- 
wechslung nur  möglich,  so  lange  das  Stadium  der  Bläschen bildung  besteht;  vertrock- 
net das  Bläschen,  oder  liegt  nach  dem  Abfallen  der  Borke  der  Papillarkörper  bloss, 
80  ist  das  Aussehen  wie  bei  jeder  Excoriation,  und  dieselbe  ist  von  dem  so  charak- 
teristischen Schankcrgeschwürc  wesentlich  verschieden,  üeberdies  recidivirt  der  Her- 
pes häufig,  was  der  Patient  gewöhnlich  weiss,  indem  jede  Eruption  mit  Schmerz 
oder  doch  mit  Jucken  verbunden  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  die  Diagnose 
einige  Tage  in  suspenso  bleiben. 

Aknepusteln  mit  stark  infiltrirter  Umgebung  kommen  am  Präputium  and 
an  den  grossen  Schamlippen  nicht  selten  vor;  der  schmeerig-eitrige  Inhalt  spritit 
bei  Compression  des  Knotens  mit  2  Fingern,  hervor,  und  darauf  schwindet  die  Ent- 
zündung und  die  Infiltration  in  wenigen  Tagen. 

Therapie.  Die  Heilung  des  weichen  Geschwürs  erfolgt  ohne  Kunst- 
hilfe, bei  Reinhaltung  desselben,  ohne  dass  sich  in  der  Regel  Symptome 
der  allgemeinen  Syphilis  entwickeln.  In  den  ersten  Tagen  des  Bestandes 
nützt  eine  energische  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  zur  Zerstörung 
des  Contagiums  und  rascher  Heilung  (ein  laues  Bad  ist  nach  einer  solchen 
Aetzung  immer  angezeigt  zur  Verhütung  von  starken  Leistendrüsenschwellun- 
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gen).  Als  Terbandmittel  ompffiblen  sich  das  Empl.  mercur.,  das  Uii^  Al- 
thaeae;  anch  öftoros  loiclitos  Touchirrn  mit  Lapis  infomalis  oder  Sulfas  Cupri  in 
Substanz,  beschleunigen  dii«  Vornarbuiig.  Das  Wyitorschreiton  des  pha- 
gedäni  sehen  Geschwürs  kann  durch  Camphcrpräparato  und  durch  kräf- 
tige AeUtmg,  mitunter  auch  da  niclit,  aufgehalten  wi'rdcn;  Morcurialii'n  sind 
durchaus  contraindlcirt,  da  sie  die  Zerstörung  meist  nur  besclileunigi'n.  Von 
überraschender  Wirltnng  fand  Iteder  zuweilen  bei  langsam  fortschreitenden 
phagedänischen  Geschwüren  den  innerliclicn  Gebrauch  des  Ferrum  sesquichlor. 
10 — 12  Ott.  täglich  in  einem  schleimigen  Vehikel. 

Da  auf  Schankemarben  nicht  selten  papilläre  Wucherungen,  sug.  spitze 
Oandjlome  auftreten,  wollen  wir  dieselben  gleich  hier  besprechen. 

Spitie  CasdjUMC  (Condylomata  acuminata)  sind  breit  oder  mit  schmä- 
lerem Stiele  aufsitzende  Bindegewcbsvuchcrungen ,  ans  zahlreichen  Papillen 
zusammengesetzt,  welche  der  Oberfläche  derselben  ein  anfangs  zerklüftetes, 
späb^r  zackiges,  hinibeer-,  hahnenkamm-  oder  hlnmenkohl  ähnlich  es  Aussehen 
Terleihen.  Sie  sind  mit  einer  dicken  Lage  von  Epidermis  bedeckt,  welche 
bei  theilweiser  Verschwämng  verloren  geht;  dies  geschieht  namentlich,  wenn 
dift  Condyl  'mo  grösser  werden ,  und  von  tiefen  Fnrctu'n  durchzogen  sind, 
Ihr  Wachsthum  ist  unbegrenzt,  sie  können  mehrere  Ifunde  schwer  worden, 
und  wuchern  nicht  nur  nach  ans.sen,  sondern  auch  in  der  Fläche.  Sie  ent- 
stehen durch  Reizung  des  PapillarkOrpers  durch  das  Schankercontagium,  den 
Tripper-  and  Eicheltrippereiter;  man  trifft  sie  auf  der  Bland-  und  Lippen- 
Schleimhaut,  auf  den  Tonsillen,  in  der  Achiielhöhle  (wie  sie  an  diese  Sti-Ilen 
kommen,  braucht   wohl    nicht  Pie.  lt. 

erörtert  zn  werden);  auf  dem 
Muttermnnde,  am  häutigsten 
aber  an  den  äusseren  männ- 
lichen und  weiblichen  Ge- 
schlechtBtheilon  und  am  After. 
An  trockenen  Uautstellen  blei- 
ben sie  klein  und  liefern  kein 
Seeret;  an  Schleimhäuten,  be- 
soDders  jener  der  Genitalien 
hingegen,  erreichen  sie  eine 
enorme  (bis  Kindskopf-)  Grösse, 
sind  von  weicherer  Consistenz, 
und  liefern  ein  stinkendes  Se- 
eret. (8.  Fig.  11.) 

Die  spitzen  Condy- 
lome sind  niemals  syphi- 
litischer Natur,  Obgleichsie  SpUiB  CoüdjlomB  «n  der  : 

■  m  Scrotuni.    Original    im  Beiitie 

an    syphilitificheD    Individnen    dtimitolag,  UniTe».- Klinik. 
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vorkommen ,  oder  die  Stätte  einer  syphilitischen  Infection  von  aussen  werden 
können.  Dies«?lben  sind  als  rein  örtliche  Vegetationen  zu  betrachten,  welche 
nur  durch  ihr  Gewicht,  durch  die  Verschwärung  und  das  durch  dieselbe 
gebildete  contagiöse  Secret  schädlich  wirken;  die  Impfbarkeit  des  Secretes 
ist  durch  Lindwurm  experimentell  nachgewiesen. 

Als  subcutane  Condylome  hat  man  weissliche  oder  rosenrothe,  halbkuge- 
lige, breit  aufsitzende,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Hervorragongen  an  der  Haut 
bezeichnet,  an  deren  Wölbung  ein  dunkler  Punkt,  als  Oeffhung  einer  Talgdrflse  sicht- 
bar ist.  Die  Knoten  sind  durch  condylomähnliche  Bindegewebswucherungen  am 
Grunde  stark  ausgedehnter  Talgdrüsen  bedingt,  die  mit  der  Übrigen  Wand  der  Drüse 
nicht  zusammenhängen,  und  an  ihrer  Oberfläche  den  Epidermidalüberzug  der  Haut 
besitzen.  Bei  seitlichem  Fingerdruck  entleert  sich  Schmeer  und  springt  die  traubige 
Vegetation  hervor.  Solche  Knoten  erscheinen  bisweilen  in  grosser  Zahl  an  den  äus- 
seren Geschlechtstheilen  und  an  den  Schenkeln-,  sowohl  combinirt  mit  spitzen  Con- 
dylomen, wie  auch  selbstständig  ohne  nachweisbare  Infection,  z.  B.  nach  forcirtem 
Schwitzen  (Zeissl). 

Die  Therapie  besteht  in  Exstirpation  mit  dem  Messer,  wenn  sie  einen 
grösseren  Umfang  erreicht  haben,  oder  in  Abkneipen  mit  der  Schere,  und  Aetzen 
der  Wundfläche  mit  Lapis  inf.  bei  geringerer  Grösse.  Oft  findet  man  sie  in 
grosser  Anzahl  zerstreut,  und  wegen  leicht  erfolgender  Eecidive  wird  man 
ihrer  nur  schwer  und  nach  und  nach  Meister.  Die  Aetzung  mit  Plenk'scher 
Solution  ist  sehr  wirksam;  hingegen  mit  Säuren,  mit  Sublimat  etc.  meist  lang- 
wieriger, und  nur  wo  sie  klein  sind,  kann  man  von  Betupfen  mit  Acid. 
chromic,  Tinct.  Thujae  etc.  Erfolg  erwarten.  Gegen  eine  allgemein  antisyphili- 
tische Behandlung  verhalten  sie  sich  vollkonimen  indifferent. 


Dyscrasische,  symptomatische  Geschwüre. 

3.  Bis  sypkIlitUche  (lesekwir  ist  ungleich  seltener,  als  der  weiche 
Schanker  und  kommt  sowohl  an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Infection  als 
primäres,  indurirtes,  syphilitisches  Geschwür  (harter  Hunter'- 
scher  Schanker)  als  auch  in  anderen  Geweben,  meist  Haut,  Schleimhant 
und  Knochen  als  secundäres  syphilitisches  Geschwür  vor.  Charakteristisch 
für  diese  Geschwüre  ist,  dass  dem  Verschwärungsprocesse  jedesmal  eine  Neu- 
bildung (syphilitisches  Infiltrat)  vorausgeht.  Die  Bezeichnung  „primäres  Ge- 
schwür" ist  nach  den  positiven  Ergebnissen,  welche  den  Forschungen  in  der 
neueren  Zeit  zu  vordanken  sind,  nicht  ganz  stichhältig,  da  es  überhaupt  nur 
Ein  syphilitisches  Contagium  gibt,  und  zu  der  Zeit,  wann  das  primäre  Geschwür 
zur  Entwicklung  gelangt,  bereits  die  syphilitische  Infection  des  Gesammt- 
organismus  stattgefunden  hat;  andererseits  sich  Syphilis  entwickeln  kann, 
ohne  dass  ein  primäres  Geschwür  vorausgegangen  wäre.  Jedoch  mag  sie  zum 
leichteren  Verständnisse  des  Processes  beibehalten  werden. 
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a)  Das  prim&re  oder  indnrirte  syphilitische  Geschwür*) 
entsteht  durch  Uebertragnng  des  Contagiams  yod  einem  syphilitischen  (pri- 
mären oder  secand&ren)  Geschwüre  eines  Individuums  auf  ein  ande- 
res gesnndes.  Dnrch  das  Secret  des  syphilitischen  Geschwüres  kann  beim 
Coitos  oder  bei  absichtlicher  Impfung  nnr  an  einem  gesunden,  nicht- 
syphilitischen Individuum  ein  syphilitisches  Geschwür  oder  eine  papu- 
löse  Efflorescenz  hervorgerufen  werden.  Die  Angabe  jedoch,  dass  die 
Impfung  des  Secretes  syphilitischer  Efflorescenzen  an  dem  Träger  der  letz- 
teren überhaupt  nicht  hafte,  muss  nach  den  Versuchen  von  Bidencap, 
Köbner,  Reder  u.  A.  als  irrig  bezeichnet  werden.  Solche  Impfungen  bleiben 
alierdings  meist  erfolglos ,  in  einzelnen  Fällen  aber,  zumal  bei  lebhafter 
Secretion  des  zur  Impfung  gewählten  syphilitischen  Geschwüres  entsteht  an 
der  Impfstelle  ein  wieder  impfbares  Schankergeschwür.  Die  Eecipro- 
cität  zwischen  Schankergeschwür  und  Syphilis  ist  demnach  erwiesen. 

Eigenschaften.  Nach  einer  Incubationszeit  von  2  —  6  Wochen  und 
darüber,  entwickelt  sich  an  der  Stelle  der  absichtlichen  oder  zufälligen  Infection 
ein  harter  flacher,  linsen-  bis  bohnengrosser  Knoten,  welcher  von 


*)  Durch  Bassereau ,  einen  französischen  Syphilidologen ,   wurde   die  Lehre 
eingefährt,  dass  das  Schanker-  und  das  Syphilis-Contagium  zwei  gänzlich  verschie- 
dene Gifte  seien;  die  Lehre  (Daalismas)  fand  auch  unter  den  deutschen  Syphilido- 
logen zahlreiche  Anhänger.   Der  weiche  Schanker  sollt«  nie,   der   harte  jedesmal 
Syphilis  zor  Folge  haben;   Entwicklang,  Verlauf  und  Folgen  dieser  beiden  Arten 
gänzlich  verschiedene  sein.  Für  Fälle,  wo  auf  anscheinend  weichen  Schanker  Syphilis 
folgte,  worde  der  dehnbare  Ausdruck  ^Chancre  niixte^  erfunden.  Vielföltige  Prüfung 
der  Angaben  der  Dualisten  hat  gezeigt,  dass  ihre  Theorie  nicht  haltbar  sei.    Der 
Umstand,  dass  ein  anfänglich  weicher  Schanker  ohne  weitere  Infection  hart  werden 
kann  einerseits,  und  dass  bei  Syphilis  Eruptionen  vorkommen,  wo  durch  Zerfall  von 
Knötchen  Geschwüre  vollkommen  ähnlich  denen  des  Schankers  entstehen,  anderer- 
seits, haben  dem  Dualismus  so  ziemlich  allen  Halt  genommen.  Man  kann  also  nur 
EinContagium  zugeben,  das  möglicherweise  graduelle  Unterschiede  besitzt,  die 
einmal  vorwiegend  Zerstörung  (Schanker),   ein  anderesmal  vorwiegend  Neubildung 
(syphilitischer  Knoten)  veranlassen.   Es  galt  als  Thatsache,  dass  der  Schanker  nur 
so  lange  als  locales  Leiden  anzusehen  sei,  als  er  auf  dasselbe  Indivi- 
duum impfbares  Secret  liefert;  erfolgte  eine  Induration  der  Umgebung  des 
Gesdiwürs  —  ob  entzündlicher,  ob  specifischer  Natur,  Hess  sich  nicht  entscheiden 
—  und  hatte  die  Uebertragbarkeit  des  Secretes  aufgehört,   dann  konnte  man  auch 
auf  den  Ausbruch  der  Syphilis  gefasst   sein.   Das  Dogma  von  der  Nichtübertrag- 
barkeit des  Secretes  syphilitischer  Efflorescenzen  auf  dasselbe  Individuum  ist  aber 
heute  auch  gefallen,  und  so  haben  wir  kein  absolutes  Crit^rium,  um  das  Schanker- 
von  dem  syphilitischen  Geschwüre  quod  ad  Prognose  scharf  zu  trennen. 

Der  Verfasser  möchte  betonen ,  dass  mit  der  Besprechung  der  Syphilis- 
(3e8chwüre  nur  ein  kleiner  Theil  der  Lehre  von  der  Syphilis,  und  auch  dieser  nur 
ikixsenhaft,  abgehandelt  sei;  man  wird  nicht  verlangen,  dass  hier  die  Syphilidologie 
eiBgehend  vorgetragen  werde. 
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der  Mitte  aas  langsam  zerfallt,  und  sich,  ohne  je  besonders  schmerzhaft  zq 
sein,  in  das  s}i)hilitisohe  Geschwür  umwandelt.  Seine  Form  ist  rundlich,  die 
Geschwürsfläohe  eben  oder  kraterförmig  vertieft,  blassroth,  oder  mit  einem 
Weissgrauen  Belage  versehen,  die  Rander  scharf  abgeschnitten,  etwas  erhaben, 
inituntiT  leicht  gezackt,  aber  nicht  untenniiürt.  Das  Secret  ist  spärlicher  dün- 
ner, ci>ntagiöser  Eiter.  Die  Umgebung  wonig  oder  gar  i;icht  entzündet.  Der 
Urund  und  die  Umgebung  dieses  Geschwüres  zeigen  eine  auf- 
fallende knorpelartige  Härte,  welche  sich  in  eine  beträchtliche  Tiefe 
erstrecken  kaim;  diese  Induration  ist  nicht  schmerzhaft,  eher  unempfindlich. 
Die  entsi»rechendeu  Lymphdrüsen  schwellen  jedesmal  in  den  ersten  Wochen 
nach  Auftn*t4*n  des  Geschwüres  melir  oder  weniger  stark  an,  ohne  entzündet 
oder  schmerzhaft  zu  sein  (indolente  Bubonen);  nur  ausnahmsweise  und  bei 
stark»T  Reizung  entzünden  sie  sich  und  vereitern  meist  in  kleineren  Partien. 

Verlauf.  Nachdem  die  Zerstörung  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat, 
Uvirinnt  nach  Wochen  die  Granulationsbildung.  welche  vom  Bande  her  zur 
V»Tnarbung  führt,  oder  es  erfolgt  die  Ueberhäutung  des  Knotens,  ohne  dass 
di»»ser  selbst  schwindet.  Di»^  Xarbe  selbst  ist  vertieft,  eigenthümlich  schmutzig 
braunroth  gefärbt.  Endlich  kann  sich  aus  dem  Geschwüre  eine  flache  Binde- 
gew»'bswucli»'runir.  An  sogenanntes  breites  Condylom  entwickeln;  das- 
selb»*  vertritt  an  den  weiblichen  Genitalien  nicht  gar  selten  die 
prima r»»  Induration  und  kann  die  einzige  Erscheinung  der  Syphilis  bleiben. 
Lang^*,  Wocht'U  s»'lhst  Jahre  lang  kann  nach  erfolgter  Vemarbung  die  In- 
duration b»»st«»hen,  sie  schwindet  ganz  allmälig  auch  dann,  wenn  die  Syphilis 
im  Onranismus  fortbesteht.  Das  Vorhandensein  der  Induration  ist  aber  wohl 
imm*T  ein  sicheres  Z»»ichen  vorhandener  Syphilis. 

Das  syphilitische  Geschwür  kann  auch,  obwohl  dies  selten  geschieht, 
phage dänisch  werden,  und  es  erfolgen  dann  ähnliche  Zerstörungen,  wie 
wir  sie  b»*im  weichen  Geschwüre  angeführt  haben. 

Noch  während  des  Bt»standes  dt»s  ^primären"  syphilitischen  Geschwüres, 
^>d»»r  dt>ch  kur^»»  Zeit  nach  dessen  Vemarbung  kommt  es  an  der  Haut  oder 
den  Schl»'imhäuten  zu  verschiedenen  syphilitischen  Eruptionen. 

Di»*  E\antheme  auf  d»*r  Haut  haben  die  geraeinsamen  Eigenthnm- 
Uchk»'it»'U.  «lass  sie  von  tief»Ter  rother,  blaunUher,  rothbniuner  Färbung  sind, 
dasji  sie  am  iran/.en  Kor|hT.  vorzüglich  im  Gesichte  und  am  Stamme  erscheinen, 
d;kis  si»»  ni»'mals  jucken,  dass  sie  häufig  in  verschied»»nen  Formen  zugleich 
aufln'ten,  und  dass  sie  völlig  at\i»isch  verlauf»»n.  Jede  Eruption  einer 
syphilitischen  Hautkrank  ht^it  ist  mit  Fieber  verbunden.  Die  Erup- 
tion»»n  erfolgen  in  Form  von  Fleck »»n,  Papeln  (kleinen  flach»»n  Erhabenheiten), 
von  Schuppen  ^am  häutigsten  als  Psoriasis  palmaris  und  plantaris),  von 
Knutchen,  I\isteln  und  in  Form  von  Geschwüren.  Au  neugeborenen  Kindern 
kommt  auch  eine  Bla$euform  vor  ^Pemphigus  neonatorum),  die  ihren  ge- 
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Wohnlichsten  Sitz  an  den  Fasssohlen  und  an  den  Handtellern  hat.  Von  den 
syphilitischen  Eruptionen  besprechen  wir  bloss  in  Kürze: 

b)  Die  secundären  syphilitischen  Geschwüre.  Diese  entwickeln 
sich  ans  papnlösen,  pastalösen  oder  bailösen  Efflorescenzen  aaf  der  Haut, 
aus  Yosiculösen  und  pustulösen  Efflorescenzen  oder  breiten  Condylomen  auf 
der  Schleimhaut,  und  in  Form  von  Oaries  auf  den  Knochen,  nach  voraus- 
gegangener Periostitis. 

Bigeniohaften.  Die  Form  der  syphilitischen  Geschwüre  ist  eine  mannig- 
fache, je  nach  der  Art  der  Entwicklung,  nach  dem  Sitze,  der  Ausbreitung 
und  des  eitrigen  Secretes.  Letzteres  sammelt  sich  in  selteneren  Fällen  durch 
fortwährende  neue  Nachschübe  in  konischen,  harten,  thurmartigen  Erhöhungen 
an  (Rupia  syphilitica),  unter  welchen  das  Geschwür  liegt.  Meistens  jedoch 
haben  die  syphilitischen  Geschwüre  den  serpiginösen  Charakter,  der 
dadurch  entsteht,  dass  das  Geschwür  an  einem  Rande  weiter  kriecht,  während 
es  vom  anderen  her  vernarbt.  Die  grösste  Ausbreitung  erreichen  solche  Ge- 
schwüre bei  der  als  Radesyge  bezeichneten  Form  der  Syphilis.  Durch 
das  Weiterkriechen  entsteht  die  eigenthümlicho  Nierenform  der 
syphilitischen  Geschwüre,  welche,  wenn  sie  an  mehreren  Geschwüren 
und  an  verschiedenen  Körperstellen  vorgefunden  wird,  als  sicheres  Merkmal 
der  Syphilis  gelten  kann.  Gewöhnlich  ist  auch  der  convexe  Rand,  von  welchem 
aus  die  Verschwärung  weiter  greift,  scharf  wie  mit  einem  Locheisen  aus- 
gehackt, was  überhaupt  bei  den  syphilitisch(^n  Geschwüren  häufig  erscheint, 
während  die  concave  Seite,  die  sich  zur  Vernarbung  anschickt,  abgeflacht  ist. 

Verlauf.  Die  syphilitischen  Geschwüre  verheilen  an  einzelnen  Stellen 
oft  spontan,  während  an  anderen  neue  Eruptionen  zum  Vorschein  kommen. 
Der  Verlauf  ist  stets  ein  sehr  schleppender,  von  häufigen  Recidiven  unter- 
brochener. Es  steht  jedoch  ausser  Zweifel,  dass  die  Syphilis,  somit  auch  die 
Geschwüre  spontan,  ohne  Kunsthilfe  zur  dauernden  Heilung  gelangen.  Die 
Narben  sind  vertieft,  anfangs  dunkel  pigmentirt,  mit  der  Zeit  werden  sie 
blässer  als  die  umgebende  Haut,  und  nur  einzelne  pigmentirte  Stellen  bleiben 
dauernd  zurück.  Auch  an  der  Narbe  kann  man  den  früher  verheilten  flachen, 
und  den  später  verheilten  schärfer  markirten  und  steileren  Rand  des  ehe- 
maligen Geschwürs  wiederfinden.  In  anderen  Fällen  erzielt  man  durcli  zweck- 
mässige Therapie  eine  Beschleunigung  des  Heilungsprocesses ;  in  wieder 
anderen  aber  widerstehen  die  Geschwüre  jeder  Behandlung  und  schreiten 
durch  Jahre  immer  weiter,  oder  wenn  sie  auch  vernarben,  brechen  sie  wieder 
auf,  and  dies  kann  das  ganze  Leben  hindurch  bleiben,  wemi  nicht  früher 
die  Dyscrasie  selbst  erlischt.  Arge  Verwüstungen  machen  insbesondere  j<^ne 
Geschwüre,  welche  sich  an  Schleimhäuten  (zumal  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle, des  Kehlkopfes)  etabliren  und  von  diesen  aus  auf  die  Knorpel  und 
Knochen  übergreifen. 

Heitzmann,  Chirarfie.  I.  Bd.  4.  Aufl.  5 
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Therapie.  Die  Thatsache,  dass  Syphilis  spontan  heilen  kann,  darf  nns 
nicht  zum  müssigen  Zuschauer  bei  dieser  fürchterlichen  Krankheit  machen, 
wie  Bärensprung  wollte.  Von  der  abortiven  Methode  ist  wohl  nach  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Syphilidologie  nichts  zu  erwarten,  denn  man  wird 
kaum  je  dazu  kommen,  das  Contagium  an  Ort  und  Stelle  zu  zerstören,  bevor 
es  zur  Entwicklung  des  Knötchens  und  der  Induration  gekommen  ist.  Wenn 
einmal  diese  erscheinen,  so  ist  der  Organismus  schon  inflcirt,  man  kommt 
mit  der  localen  Therapie  zu  spät.  Die  locale  Behandlung  syphilitischer 
Geschwüre  beschränkt  sich  auf  Reinhaltung,  jedoch  können  oft  mit  Vortheil 
Lösungen  von  Kali  caust.,  Sublimat  oder  folgende  Salbe:  Rp.  Merc.  pp.  rubr. 
gr.  12;  üngti.  Basilicon.  unc.  somis  angewendet  werden.  Zeigt  das  Geschwür 
durchaus  keinen  Heiltriob,  so  muss  dieser  durch  energische  Cauterisation 
mit  Kali  caust.  in  Substanz  angeregt  werden.  Treflfliche  Wirkung  erzielt  man 
auch  mit  Auflogen  von  Emplastr.  mercur.  (Hebra),  durch  welches  die  Ver- 
narbung nicht  selten  in  überraschender  Weise  beschleunigt  wird. 

Die  Behandlung  der  Dyscrasie  geschieht  entweder  innerlich  mit  Queck 
Silberpräparaten*),  oder  mit  der  Schmierkur  (1  scrup.  —  V2  drachm 
Ungt.   einer,  täglich  und  zwar  an    wecliselnden  Körperstellen  einzureiben) 
Die  Mercurialpräparate  müssen  sogleich  ausgesetzt  werden,  sobald  sich  Symp 
tome  der  Salivation  einstellen.  Bei  Geschwüren  hat  besonders  das  Dct.  Zitt 
manni  häufig    eine  günstige  Wirkung.    Jodpräparate  eignen  sich  nach 
längerem  Merkurgebrauche    und  bei    syphilitischen  Knochenkrankheiten  **). 
Mit  der  Einschränkung  der  Diät  soll  man  nicht  ängstlich  vorgehen,  ausser 
man  erwartet  von  einer  Hungerkur  alles  Heil.  Schwitzkuren,  hydropathische 
Einpackungen  unterstützen  die  Heilung. 

Man  darf  aber  von  keiner  Methode  dauernde  und  sichere 
Heilung  der  Syphilis  erwarten,  da  letztere  zu  den  Ausnahmen, 
Recidiven  hingegen  leider  zur  Regel  gehören. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  bilden  die  sog. 


*)  Hier  einige  Formeln  zur  Auswahl:  Rp.  Mercur.  solub.  Hahnem.  gr.  15; 
Laud.  puri  gr.  5;  Pulv.  et  Extr.  Liquirit.  q.  s.  ut  f.  piU.  Nr.  30;  Consp.  Polv. 
sem.  Lycop.  S.  1—2  Pillen  täglich,  im  Ganzen  60—90  Pillen.  Oder:  Rp.  Mercur. 
subl.  corros.  gr.  1.  Solve  in  Aq.  dest.  sufF.  quant.,  Pulv.  et  Extr.  Acori  q.  8.  ut  f. 
pillul.  Nr.  16.  Consp.  pulv.  rad.  Irid.  flor.  S.  Anfangs  Morgens  und  Abends  1  Pille, 
später  eine  dritte,  dann  eine  vierte  Vor-  und  Nachmittag.  Oder:  Protojodur.  Hy- 
drargyri  gr.  8;  Opii  puri  gr.  4;  Extr.  et  pulv.  rad.  Acori  q.  s.  ut  f.  pillul.  Nr.  16. 
Consp.  pulv.  sem.  Lycopod.  S.  Früh  und  Abends  1—2  Pillen  zu  nehmen. 

**)  Rp.  Kalii  jodati  drcbm.  sem.— 1-,  Aq.  dest.  unc.  4;  Syr.  cort.  Aurant.  unc. 
semis.  S.  In  1—2  Tagen  zu  verbrauchen.  Oder:  Kalii  jodati  drchra.  semis;  Pulv. 
et  Extr.  rad.  Acori  q.  s.  ut  f.  pillul.  Nr.  30.  Consp.  pulv.  rad.  Irid.  flor.  S.  t  Pillen 
täglich  dreimal,  steigend  bis  zu  10  Stück.  Bei  Tuberculosen  und  zur  Lun- 
gentuberculose  Disponirten  sei  man  sehr  vorsichtif»  mit  dem  Ge- 
brauche der  Jodpräparate. 
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breiten  Condylome;  wir  können  sie  ungezwungen  an  die  Besprechung 
der  syphilitischen  Geschwüre  anreihen. 

■reite  Ceidyiene,  Schleimpapeln  (Coudylomata  lata)  sind  breit  auf- 
sitzende, flache,  oder  flach  gewölbte,   blasse,  ziemlich   derbe  Wucherungen, 
deren  Oberfläche  hier  und  da  von  Epidermis  entblosst  ist,  rissig,  höckerig, 
weiss  getupft  erscheint,  und  eine  geringe  Menge  Secretos  liefert.  Sie  wachsen 
nie  sehr  in  die  Höhe,  sondern  langsam  in  die  Breite,  und  können  sehr  grosso 
Hautflächen  einnehmen,  sind  dann  mit  einem  wulstigen,  unregelmässig  aus- 
gebnchteten  Rande  versehen,  während  gegen  die  Mitte  die  Oberfläche  stets 
flach  bleibt  und  vernarbt.  Ihr  häufigster  Standort  ist  die  Schleimhaut  der 
Genitalien  und  des  Afters,  und  die  Haut  in  der  Umgebung  derselben,  femer 
bei  Frauen  die  Hautfalte  unter  den  Brästen,  dann  die  Achsolhöhle  und  die 
einander  zugekehrten  Flächen  der  Zehen,   doch  kommen    sie  auch  au   der 
Mund-,  Lippenschleimhaut,  den  Brustwarzen,  oder  an  jeder  anderen  Stelle 
der  Haut  vor.  An  trockenen  Hautstellen  heilen  sie  leicht  spontan;  sehr  hart- 
näckig hingegen  pflegen  sie  an  Stellen  zu  sein,  wo  sie  von  Schweiss,  Schleim 
und  anderen  Secreten  gebäht,  erweicht  werden. 

Die  breiten  Condylome  sind  immer  syphilitischer  Natur, 
sie  entstehen  primär  an  der  Stelle  der  Inoculation,  oder  secundär  aus  syphi- 
litischen Geschwuren.  Jede  Stelle  der  Haut,  wenn  sie  einige  Zeit  mit  einem 
breiten  Condylome  eines  fremden,  oder  des  eigenen  Individuums  in  Berührung 
bleibt,  kann  wieder  Sitz  eines  Condylomes  werden;  und  wenn  ein  solches 
auftritt,  so  hat  sicherlich  schon  die  syphilitische  Infection  des  ganzen  Or- 
ganismus stattgefunden.  Das  Secret  eines  breiten  Condyloms  führt  das  Syphilis- 
Contagium,  und  eine  Impfung  mit  demselben  erzeugt  an  einem  gesunden 
Individuum  ein  syphilitisches  Geschwür  (harter  primärer  Schanker)  an 
jeder  Stelle  des  Körpers,  demnach  auch  allgemeine  Syphilis.  Körperstellen 
des  an  Condylomen  Erkrankten,  welche  mit  den  Condylomen  in  längerer 
Berührung  bleiben,  werden  ebenfalls  von  Condylomen  befallen. 

Therapie.  Die  locale  Behandlung  des  breiten  Condyloms  besteht  in 
Rein-  und  Trockenhaltung  (kleine  Condylome  heilen,  wenn  man  dieselben 
mittelst  Charpie  trocken  und  isolirt  erhält),  Auflegen  des  Emplastr.  mercuriale 
oder  Aetzung  mit  Sublimat-Lösung,  (Spirit.  vini  unc,  Sublimat,  gr.  10 
—  scrup.  1),  Aqua  phagedaenica  (Aq.  Calcis  unc,  Sublimat,  gran.  5 — 10) 
oder  Solutio  Plenkii.  Flache  Condylome  können  heilen,  selbst  wenn  die 
allgemeine  Syphilis  fortbesteht;  meist  wird  aber  die  allgemeine  Behandlung 
mit  der  örtlichen  combinirt. 

4,  las  serephelise  (lesehwflr  entsteht  von  aufgebrochenen  v(^reiterten 
Lymphdrüsen,  kalten  Abscessen,  seltener  von  chronischer  Periostitis  (scro- 
phulöse  Caries)  meist  an  schlecht  genährten  Kindern  und  jüngeren  Individuen 

5* 
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mit  sogenanntem  scrophnlösen  Habitus.  Manche  Kinder  zeigen  anfallend  ge* 
ringen  Heiltrieb  ihrer  Wunden;  jede  geringfügige  Verletzung  kann  dann  der 
Ausgangspunkt  scrophulöser  Geschwüre  werden.  Die  Form  dieser  Geschwüre 
ist  so  charakteristisch,  dass  man  von  ihrem  Vorkommen  auch  bei  anscheinend 
ganz  gesunden,  gutgenährten  Kindern  auf  vorhandene  scrophulöse  Dyscrasie 
schliesson  darf  (Schuh). 

Eigenschaften.  Die  Geschwüre  haben  einen  blassen,  unregelmässig 
höckerigen,  stellenweise  mit  schmutzig  grauem  Exsudate  belegten,  mitunter 
trichterförmig  vertieften  Grund;  die  Geschwürsränder  sind  dünn,  livid  gefärbt, 
oft  weithin  unterminirt,  unregelmässig  zackig;  das  Secret  ist  seröser,  mit 
käsigen  Flocken  gemischter  Eiter;  die  Umgebung  bläulichroth  gefärbt,  bei 
Berührung  wenig  schmerzhaft,  häufig  indurirt  oder  mit  geschwellten,  indu- 
rirt^n  Lymphdrüsen  versehen. 

Verlauf.  Das  scrophulöse  Geschwür  ist  sehr  hartnäckig,  verkleinert 
sich,  oder  vernarbt  auch  wohl,  meist  im  Herbste  und  Winter;  verschlimmert 
sich  aber  wieder  im  Frühjahre,  wo  selbst  vernarbte  Geschwüre  wieder  auf- 
brechen. Die  Heilung  geschieht  nicht  vom  Rande  her  gleichmässig,  sondern 
die  in  die  Geschwürsfläche  hineinragenden  freien  Hautzipfel  verkleben  da- 
selbst, während  gegen  die  Peripherie,  unter  der  Haut  die  Verschwärung 
fortdauert;  es  kommt  zu  wiederholtem  Durchbruche  dieser  HauÜappen, 
während  sich  mitten  auf  dem  Geschwüre  narbige  Hautbrücken  bilden.  Erst 
wenn  die  Hautränder  durch  Nekrose  oder  Kunsthilfe  entfernt  wurden,  kommt 
es  zur  gleichmässigen  Narbenbildung;  die  Narbe  selbst  ist  ausgebreitet,  mit 
h  äs  suchen  Wülsten  versehen,  strahl  ig,  von  ungleichmässig  blau- 
und  braunrother  Farbe,  und  bricht  wegen  ihrer  Dünnheit  leicht  wieder  auf. 

Therapie.  Hauptsache  ist,  das  dyscrasische  Leiden  durch  nahrhafte, 
leicht  verdauliche  Fleischkost,  reine  Luft,  Ol.  jecor.  Aselli  zu  heben,  was 
durch  bittere  und  roborirende  Mittel  unterstützt  wird  (Eisenpräparate,  vor- 
züglich Tinct.  Malat.  Ferri  und  Tinct.  amara  äii  oder  Ferr.  carbonic.  saccharat. 
Bicarbonat.  Sodae  aa  täglich  1  Messerspitze  voll  zu  nehmen);  auch  Jod- 
präparate und  salinischc  Bäder  können  in  Anwendung  kommen.  Die  locale 
Behandlung  bezweckt  hauptsächlich  Anregung  des  Heiltriebes;  demnach  sind 
leichte  Aetzungen  mit  Lapis  infemalis  oder  folgende  Salben:  Rp.  Nitr.  Argent. 
gr.  1.  Axung.  porci  unc.  semis,  oder  Rp.  Mercur.  pp.  rubr.  gr.  2 — 4;  Axung. 
porci  drchm.  2  anzuwenden;  bei  stark  indurirtem  Grunde  und  mangelndem 
Hoiltriebe  selbst  Aetzungen  mit  Kali  causticum.  Die  schlaffen  und 
uuterminirten  Hautränder  sollen  mit  der  Hohlschere  abgetragen 
werden;  schon  der  dadurch  angeregte  Entzündungsprocess  wirkt  heilkräftig 
und  die  Narbe  wird  nach  solchen  Abtragungen  minder  hässlich.  BiUroth 
entfernt  das  morsche   Gewebe  vollständig  mit  dem  Kratzlöffel  und  bedeckt 
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die  Wunde  mit  in  verd.  Liq.  ferri  sesquichlor.  getaucliter  Charpie ;  die  Erfolge 
dieser  Methode  sind  überans  günstige. 

Hieran   schliesst  sich   das   sogenannte  lupOse  Geschwür.   Wir  sprechen 
dayon  bei  Lupus  im  Anhange  zu  den  Geschwülsten. 

S.  Bis  sc^rbotlsche  (lesebwir  entwickelt  sich  bei  scorbutischen  Indivi- 
doen  meist  ans  subcutanen  Blutergüssen  am  Ober-  und  Unterschenkel,  am 
Zahnfleisch,  Gaumen,  aber  auch  an  anderen  Körperstellen.  Es  kann  ebenso 
spontan,  wie  nach  geringfügigen  Verletzungen,  oder  aus  früher  bestandenen 
Geschwüren  entstehen.  Bedenkt  man,  dass  das  Wesen  des  Scorbuts  in  einer 
Erkrankung  der  Capillargefässe,  möglicherweise  in  einer  Veränderung  des 
Blutes,  vielleicht  hervorgerufen  durch  Ueberschuss  an  Kochsalz,  beruht,  so 
wird  die  Neigung  zu  Blutungen,  zu  Verschwärungon  durch  Druck  des  extra - 
vasirten  Blutes,  welches  in  höheren  Graden  des  Leidens  bretartige  St^irrheit 
der  Gewebe  veranla.sst,  —  und  der  Mangel  an  Heiltrieb  leicht  begreiflich. 
Prussak  hat  durch  subcutane  Injection  von  Kochsalzlösungen  Blutungen  per 
diapedesin  an  Fröschen  und  Kaninchen  erzeugt.  Diese  Blutungen  sind  wahr- 
scheinlich denen  analog,  welche  beim  Scorbut  erscheinen. 

Eigensohaften.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  höckerig,  uneben,  die 
wenigen  schlaffen  Granulationen  blauroth  oder  von  extravasirtem  Blute  braun - 
roth  gefärbt  mit  ähnlich  gefärbtem  Exsudate  und  nekrotischen  Gewebstheilen 
bedeckt,  sehr  schmerzhaft;  das  Secret  ist  dünner,  seröser,  von  Blut  tingirter 
Eiter.  Der  Band  ist  schlaff,  ödcmatös  oder  blutig  infiltrirt;  mitunter  schiessen 
auf  demselben  schlaffe  Granulationen  empor,  welche  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung leicht  bluten.  Ebenso  ist  die  Umgebung  dunkelblau  oder  braunroth  pig- 
mentirt.  Am  übrigen  Körper  sind  die  bekannten  Symptome  des  Scorbuts 
deutlich  entwickelt. 

Verlauf.  Das  scorbutische  Geschwür  greift  gerne  rasch  um  sich  und 
führt  leicht  zu  Caries;  es  kann  zur  Heilung  kommen,  wenn  das  Allgemein- 
leiden  selbst  in  Abnahme  begriffen  ist.  Die  Vernarbung  geschieht  vom  Rande 
her  gleichmässig,  bisweilen  zugleich  von  der  Mitte  aus;  die  Narben  selbst 
sind  dünn,  blauroth  gefärbt,  glänzend;  ihre  Contraction  ist  gering,  weshalb 
jede  Narbe  fast  dem  Umfange  des  bestandenen  Geschwürs  entspricht. 

Therapie.  Auch  hier  wird  die  Behandlung  des  Allgemeinleidens  mit 
guten  und  frischen  Nahrungsmitteln,  massigen  Mengen  von  Wein  oder  Bier 
(wer  es  vorzieht:  Dct.  Malti  c.  turionibus  pini  oder  dem  mit  vielem  Spektakel 
gepriesenen  Malzextract)  und  roborirenden  Medicamenten  am  ehesten  die  Hei- 
lung der  Geschwüre  beschleunigen.  Die  örtliche  Therapie  dieser  Geschwüre 
beschränkt  sich  auf  Beinhaltung.  Unterstützt  wird  allenfalls  die  Kur  durch 
Umschläge  mit  aromatischen  und  adstringirenden  Decocten  oder  Lösungen; 
durch  gleichmäsaige  Einwickelung  der  Extremität.    Bei  septischem  Cha- 
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rakter  der  Geschwüre  wird  der  Verband  in  Chlorwasser,  Ereosotlösnng 
oder  Carbolsäureliniment  getränkt.  Dass  nach  den  angefahrten  Experimen- 
ten eine  kochsalzarme  Nahrung  ein  wichtiges  Mittel  zur  Heilung  des 
Scorbuts  sei,  wäre  möglich. 

Zur  Therapie  aUer  Geschwüre  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  man  die  An- 
sicht, alte  Geschwüre  seien  ^ Abieiter  der  bOsen  S&fte^  verwerfen  muss,  und  bei 
sonst  rationell  gestellter  Indication  nicht  vor  einer  localen  Behandlung  zurück- 
schrecken darf,  welche  ein  rascheres  Vernarben  des  Geschwüres  bezweckt.  Die  alte 
Behauptung,  dass  nach  Verschluss  alter,  namentlich  yaricOser  Geschwüre  ein  anderes, 
mehr  oder  minder  schweres  entzündliches  Leiden  aufzutreten  pflege,  hat  sich  nach 
yieljähriger  Erfahrung  als  unrichtig  erwiesen. 

V.  Der  Brand  (Mortificatio,  Nekrosis). 

Das  Aufhören  des  Lebens  in  einem  Gewebe  oder  Theile  des  Körpers, 
also  der  örtliche  Tod  heisst  Brand;  er  gibt  sich  durch  mehr  oder  weniger 
rasches  Zerfallen  der  Textur  und  der  chemischen  Zusammensetzung  kund. 
Der  Brand  entsteht  aus  absoluter  Blutstase  oder  ans  Mangel 
an  Blutzufuhr;  es  kann  sich  aus  jeder  Stase  Brand  entwickeln,  ebenso 
da,  wo  eine  grössere  Arterie  unwegsam,  verstopft  wird.  Der  Brand  ist  häufig 
ein  Ausgang  der  Entzündung,  indem  namentlich  durch  das  plastische  Infiltrat 
eine  Absperrung  der  Blutzufuhr  zu  einem  Gewebe  zu  Stande  kommt,  so  ent- 
steht z.  B.  die  Knochennekrose,  die  Nekrose  bei  Anthrax  etc.  auf  diese 
Weise;  in  andern  Fällen  tritt  der  Brand  durch  directe  Tödtung  der  Gewebe  auf. 

Man  unterscheidet  2  Arten  des  Brandes  der  Weichtheile  (von  der  Kno- 
chennekrose sprechen  wir  im  speciellen  Theile): 

a)  Feuchter  Brand,  ein  der  Fäulniss  ganz  analoger  Process,  welcher 
entsteht,  wenn  die  Circulation  schnell  aufhört,  entweder  in  der  Form  des 
heissen  Brandes  (Gangraena)  unter  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
entzündlichen  Erscheinungen,  oder  des  kalten  Brandes  (Sphacelus), 
wenn  die  Entzündungserscheinungen  ganz  fehlen. 

b)  Trockener  Brand  (Mumification)  besteht  im  Eintrocknen,  im 
Verdorren  eines  Körpertheiles,  bei  langsamem  Absterben,  wenn  die  Flüssigkeit 
des  Gewebes  nach  und  nach  resorbirt  wird  oder  verdunstet. 

Die  Eigemehaften  brandiger  Gewebe  sind  folgende: 

Empfindung  und  Bewegung  hört  auf,  letztere  selbstverständlich 

nur  dort,  wo  die  bewegenden  Theile,  also  die  Muskeln   abgestorben  sind. 

Brandige,  unempfindliche  Zehen  z.  B.  können  noch  bewegt  werden,  wenn  deren 

Sehnen  und  Muskeln  unversehrt  sind.    Sehnen  leisten  überhaupt  lange  Zeit 

Widerstand. 

Die  Temperatur  sinkt  herab,  der  brandige  Theil  fühlt  sich  kalt  an, 
wenn  demselben  nicht  von  der  Umgebung  Wärme  mitgetheilt  wurde. 
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Das  Yolamen  ist  bald  vermehrt,  beim  feuchten  Brande ;  bald  vermin- 
dert beim  trockenen  Brande. 

Die  Consistenz  und  Elasticität  werden  vermindert,  die  Gewebe 
werden  teigig  weich.  Man  fühlt  nicht  selten  bei  Druck  ein  eigenthümliches 
Knistern,  welches  von  Verschiebung  der  durch  Zersetzung  entstandenen  Gase 
herrührt. 

Die  Farbe  ist  bald  schwarz,  schwarzbraun,  schwarzblau,  durch  Zer- 
setzung des  Blutfarbstoffes;  bald  schmutziggrau  (nekrotischer  Knochen),  blei- 
grau (Noma),  schmutzigweiss  (Brandschorf  seröser  Häute,  Hospitalbrand), 
schmutziggelb  (nekrotisches  Bindegewebe). 

Der  Geruch  stinkend  von  Fäulnissproducten :  Ammoniak,  Schwefel- 
wasserstoff, Schwefelammonium  und  Fettsäuren. 

Häufig  gehen  dem  Brande  heftige  reissende  Schmerzen  voran,  und  ist 
die  brandige  Fläche  eine  etwas  bedeutendere,  so  kommt  es  zur  Allgemein - 
erkrankung,  Septicämie,  über  welche  wir  im  nächsten  Capitel  handeln. 

XTrsachen.   Brand  kann  entstehen: 

a)  Durch  directe  Tödtung  der  Gewebselemente,  durch  mecha- 
nische oder  chemische  Einwirkungen,  wie  bei  Erschütterung,  Quetschung, 
Verbrennung,  Erfrierung,  Verätzung;  oder  durch  Imbibition  einer  zersetzten 
faulenden  Flüssigkeit  in  die  Gewebe:  des  alkalischen  Harnes,  fauler  Lochien, 
der  Brandjauche  selbst;  oder  durch  Contact  mit  heftigen,  fäulnisserregenden 
Giften,  z.  B.  Milzbrandgift. 

b)  Vollständige  Hemmung  der  Blutzufuhr  durch  Thrombose 
oder  Embolie  einer  Arterie,  in  deren  Verästlungsgebiet  am  Wege  des  Collate- 
ralkreislaufes  kein  Blut  gelangen  kann ,  marantische  Thrombose  der  Capilla- 
ren;  durch  starken  Druck,  wenn  ein  Ausweichen  der  elastischen  Arterie  nicht 
möglich  ist;  Druck  von  Entzündungsproducten. 

c)  Vollständige  Hemmung  des  Blutabflusses  durch  eine  aus- 
gebreitete entzündliche  Stase  in  den  Capillaren,  durch  mechanische  Hinder- 
nisse (Abschnürung,  Druck),  durch  Hemmnisse,  welche  von  entzündlichen 
Infiltraten  oder  Geschwülsten  bedingt  sind. 

Yarlauf.  Der  Brand  kann  gleich  im  Beginne  umschrieben  oder 
diffus  auftreten;  in  beiden  Fällen  kann  derselbe  weitere  Fortschritte  ma- 
chen, —  fortschreitender  Brand,  oder  stationär  bleiben.  Das  Fort- 
schreiten des  Brandes  kann  langsam,  oder  unter  entzündlich  seröser  Infiltra- 
tion mit  Blasenbildung  und  Auftreten  von  blauschwarzen  Flecken,  furchtbar 
raseh,  von  Stunde  zu  Stunde  sichtbar  geschehen  —  Gangräne  foudroy- 
ante  von  Maisonneuve.  Jedesmal  kommt  es  aber,  wenn  die  deletäre  Bück- 
wirkung des  Brandes  auf  den  ganzen  Organismus  nicht  schon  früher  zum 
Tode  des  Individuums  geführt  hat,  nach  einiger  Zeit  zur  Begrenzung  des- 
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selben.  Diesen,  die  Abstossnng  und  Entfernung  des  Todten  bezweckenden 
Vorgang  erkennt  man  zunächst  an  der  Bildung  der  sogenannten  Demarca- 
tionslinio.  Der  Brandschorf,  als  fremder  Körper,  erregt  nämlich  in  der 
noch  lebenskräftigen  Umgebung  Entzündung:  es  zeigt  sich  an  seiner  Grenze 
allenthalben  eine  blassrothe  Linie,  in  w(»lcher  Eiterung  eintritt,  wodurch  eine 
Furche,  der  Demarcationsgraben,  entsteht.  Die  Furche  wird  durch  all- 
mäligo  Verschwarung  immer  tiefer,  bis  endlich  eine  scharfe  Abgrenzung  des 
gesunden  Gejvebes  vom  todt4»n  erfolgt,  welches  überall  von  Eiter  oder  Jauche 
umspült,  abföUt,  oder  sich  durch  leichten  Zug  entfernen  lässt.  Sehnen,  Bän- 
der und  Knochen  widtTstehen  der  Abstossung  am  längsten.  Obgleich  auf  der 
Demarcationsfläche  eine  adhäsive  Entzündung  eingeleitet  wird,  und  die  feine- 
ren Gefasse  verstopft  werden,  kommt  es  dennoch  nicht  selten  durch  Arrosion 
der  Gefasswände  zu  arteriellen  und  venösen  Blutungen  und  zur  Aufsaugung 
von  Brandjauche  und  Eiter,  zu  Lymphangioitis,  zu  Septicämie  und  Pyämie. 
Demnach  ist  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  auch  während  des  De- 
marcationsprocesses  keine  geringe,  wenn  die  Abstossungsfläche  einen  nur 
etwas  bedeutenderen  Umfang  besitzt. 

Nach  erfolgter  Abstossung  schreitet  die  Granulatipnsbildung  und  Eiter- 
secretion  auf  normale  Weise  weiter ;  das  gesunde  Gewebe  wird  von  allen  Sei- 
ten herbeigezogen,  und  es  erfolgt  durch  neugebildetes  Bindegewebe  mehr 
oder  minder  vollständiger  Ersatz  des  Abgestorbenen.  Wo  grössere  Theile 
verloren  gingen,  beschränkt  sich  der  Heilnngsprocess  auf  Vemarbung  der 
Demarcationsfläche. 

Den  eigenthQmlichen  Vorgang  der  Sequestration  nekrotischer  Knochen  werden 
wir  bei  der  Knochennekrose  besprechen. 

Therapie.  Nicht  jedesmal  ist  der  Brand,  ebenso  wenig  wie  die  Ent- 
zündung, ein  delet4irerProcess;  vielmehr  wird  er  von  der  Natur  nicht  selten 
eingeleitet,  WO  es  sich  um  Entfernung  fremdartiger  Gebilde,  Geschwülste  han- 
delt, z.  B.  beim  Krebs,  bei  krebsig  infiltrirten  Drüsen,  beim  Absterben  ge- 
stielter Polj-pen  etc.  Häufig  muss  der  Chirurg  selbst  als  Heilmittel  Brand 
erzeugen,  z.  B.  bei  Unterbindung,  Abschnürung  von  Geschwülsten,  bei  jeder 
Aetzung.  Die  Behandlung  muss  sich  vor  Allem  auf  die  Verhütung  des  Bran- 
des, durch  Hebung  der  Spannung  mittelst  Einschnitte,  Hebung  der  Einklem- 
mung bei  incarcerirten  Hernien  u.  s.  w.  beziehen.  Ist  der  Brand  schon  ein- 
getreten, so  handelt  es  sich  zunächst  um  Verhinderung  seines  Weiterschreitens 
(z.  B.  bei  Hospitalbrand,  Decubitus),  um  Unschädlichmachen  des  Brandigen 
durch  Entfernung  desselben  mit  der  Schere,  und  endlich  um  Bef5rdening 
der  Abstossung  durch  Waschungen  und  Bader. 

Brandige  Tlieile  wirken  durch  ihren  Gestank  auf  den  Kranken  und  seine 
Umgebung  lastig  und  schädlich;  man  muss  sie,  sobald  dies  möglich  ist,  we- 
nigstens partienweise  entfernen,  und  auf  das  üebrige  dednflcirende  Snbstan- 
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Ken  legen.  Yortrefiflich  ist  in  dieser  Beziehung  Kohlenstaub  (Carbo  tiliae), 
eine  Mischnng  von  Theer  mit  Gyps  (1  :  20,  zu  einem  feinen  Pnlver  verrie- 
ben), femer  Ep.  Creosoti,  Mnc.  gummi  arab.  aa.  part.  aeq.;  wirksam  ist 
femer  Chlorkalk  1  Unze  auf  1  Pfund  Wasser;  Chlorwassor,  Chlorina 
liquida  und  Wasser  aa.;  Kali  hypermanganicum  2—3  Gr.  auf  1  Unze  Was- 
ser; besonders  Acid.  carbolic.  1  Theil  auf  4 — 10  Theile  Ol.  Lini,  oder  3j^ 
Lösungen  von  carbolsaurt^m  Natron.  (S.  II.  Bd.) 

Die  allgemeine  Behandlung  muss  sich  auf  Erhaltung  reiner  Lutt  um 
den  Kranken,  auf  gesunde  kräftigende  Kost,  massige  Mengen  von  Spirituosen 
und  tonisirende  Medicamente  (Chinin,  Säuren)  bi^schränken.  Der  Nutzen  der 
letzteren  ist  übrigens  problematisch. 

Von  den  verschiedenen  Arten  des  Brandes  heben  wir  die  folgenden  als 
besonders  wichtig  hervor: 

1.  ier  Irickbraid.  Braid  dirch  4iiiegei  (Decibiiis). 

Durch  Drack,  in  Folge  von  längerem  Liegen  im  Bette,  durch  chirur- 
gische Bandagen  und  Maschinen  entsteht  auf  der  Haut  an  Korpertheileii,  wo 
dieselbe  dicht  unter  ihr  liegende  Knochen vorsprünge  bedeckt,  also  am  häu- 
figsten in  der  Gegend  des  Kreuzbeinos,  des  Rollhüg«4s,  der  Ferse,  der  Knö- 
chel, der  Scapnla,  der  sogenannte  Druckbrand.  Besonders  leicht  ent- 
steht derselbe,  wonn  das  Individuum  alt,  marastisch,  durch  er- 
schöpfende Krankheiten  (Typhus),  bodeutendo  Säfteverluste  in  Folge  von 
Eiterang  und  Blutungen,  geschwächt  und  unvermögf^nd  ist,  die  Körperlage 
selbst  zu  ändern,  z.  B.  bei  Eückenmarkslähmungen,  bei  Knochenbrüch<^n  an 
den  unteren  Extremitäten. 

Symptome.  An  einer  scharf  umschriebenen  Stelle  der  Haut  kommt  es 
zu  Böthung  und  einer  schmerzhaften  Entzündung,  welche,  wenn  die  schäd- 
liche Ursache  nicht  zu  wirken  aufliört,  in  Verschwärung  und  Brand  übergeht. 
Oder  es  kann,  wenn  der  Drack  ein  heftiger  ununterbrochener  war,  direct  durch 
Absperrung  der  Blutzufuhr  Mortification  der  Haut  und  des  Unterhautbinde- 
gewebes erfolgen.  Man  findet  dann  entweder  einen  unempfindlichen,  schwarz- 
blauen Fleck  in  der  Haut,  über  welchem  die  Epidermis  in  Blasen  erhoben 
ist,  oder  schon  einen  dunkel  schwarzbraun  gefärbten  Brandschorf,  in  wel- 
chen sich  das  Gewebe  der  Cutis  umgewandelt  hat.  In  der  Umgebung  ist  öde- 
matöse  Schwellung  und  reactive  Entzündung  vorhanden. 

▼erlauf.  Der  Schorf  wird  auf  die  oben  beschriebene  Weise  abgestos- 
sen,  und  es  lieg^  dann  eine  von  Granulationen  bedeckte  eiternde  Fläche  vor, 
welche  den  gewöhnlichen  Veraarbungsprocess  durchmacht.  Dauert  aber  die 
Ursache,  also  zunächst  der  Drack  fort,  oder  infiltrirt  sich  das  umliegende 
Gewebe  mit  Bran^j^^ch^i  so  greift  die  Zerstörung  in  der  Fläche  und  in  die 
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tieferen  Gebilde,  selbst  in  die  Knochen  weiter,  und  die  Schmerzen,  die  Eite- 
rung und  das  Fieber  können  das  Ende  des  Kranken  herbeiführen  oder  doch 
beschleunigen.  Blutungen  sind  dabei  seltener,  desto  grösser  aber  die  Gefahr 
der  Pyämie.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  Eröffnung  des  Wirbelkanales  mit 
consecutiver  Meningitis  spinalis  beobachtet  (Erichsen). 

Therapie.  Die  Entstehung  des  Decubitus  muss  auf  das  sorgfältigste 
durch  öfteres  Wechseln  der  Körperlage,  genaue  Glättung  der  Falten  der  Bett- 
wäsche, gute  (Eosshaar-)  Matratzen,  Einlagen  kühlender  wasserdichter  Stoffe 
(Kautschuk-Einlagen),  Wechsel  der  Bandagen  und  zweckmässiges  Anlegen  der 
letzteren  vermieden  werden.  Es  kann  in  dieser  Beziehung  nicht  genug  Auf- 
merksamkeit empfohlen  werden,  da  sich  der  Brand  oft  sehr  rasch,  gleichsam 
über  die  Nacht  entwickelt  und  die  eigentliche  Behandlung  ungemein  verzö- 
gern kann.  Sobald  der  Kranke  über  Schmerz  an  einem  bestimmten  Punkte 
klagt,  muss  die  Bandage  gelüftet,  und  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  eine  Bö- 
thung,  jeder  weitere  Druck  darauf  unmöglich  gemacht  werden.  Ist  ein  öfteres 
Wechseln  der  Lage  nicht  recht  möglich,  so  soll  unter  die  bedrohten  Stellen 
ein  ringförmiges  (aus  einem  zusammengerollten  Leiutuche  leicht  hergestelltes) 
Kissen  gelegt  werden,  welches  auch  mit  Eosshaar,  Luft  oder  Wasser  gefüllt 
sein  kann  —  Kautschukpolster.  Es  muss  für  die  grösste  Eeinlichkeit  gesorgt 
werden;  besonders  leicht  faulende  Excrete,  Urin,  Koth,  sind  sorgsam  zu  ent- 
fernen. Ist  die  Haut  bloss  entzündet,  so  reichen  kalte  Umschläge,  Einreibun- 
gen mit  Citronensaft,  Waschungen  mit  Essig  oder  Camphergeist  hin;  gute 
Dienste  leistet  zur  Verhütung  des  Brandes  folgende  Salbe  auf  Leinwand  ge- 
strichen: Empl.  Diachyli  simpl.,  Ol.  Lini  q.  s.  f.  leni  calore  üngt.  Wenn 
schon  Brand  eingetreten  ist,  so  eignet  sich  Empl.  Lithargyri,  Empl.  saponat., 
camphorat.,  üngt.  Elemi  oder  Ep.  Vitell.  ovor.  Nr.  2;  Mucil.  Gummi  arab. 
unc.  semis;  Camphorae  ras.  gr.  sex  D.  S.  zum  Verbände.  Die  eiternde  Fläche 
wird  nach  den  allgemeinen  Eegeln  behandelt. 

2.  ier  lespttalbrand  (Claigraeia  ■•secemtalis). 

Dieser  contagiöse,  wohl  auch  unter  miasmatischen  Einflüssen  epide- 
misch (r.  Piihä)  auftretende  Brand  ergreift  stets  nur  eiternde  Wund-  oder 
Geschwürsflächen.  Es  kommt  dabei  zur  Infiltration  der  Weichtheile, 
zunächst  der  Granulation,  mit  einem  diphtheritischen  Exsudate, 
welches  rasch  zerfällt  und  bei  fortwährend  neuer  Auflagerung  unge- 
mein schnell  bedeutende  Zerstörung  herbeiführt. 

Symptome.  Auf  einer  reinen  Wund-  oder  Geschwürsfläche  erscheinen 
plötzlich  unter  stechenden  Schmerzen  eine  oder  mehrere  seichte  rundliche 
Erosionen,  welche  mit  einer  blassgrauen  oder  bräunlichen,  zähe  anhängenden 
Masse  überzogen  sind.  Diese  Vertiefungen  vergrössem  sich  rasch,  fliessen 
zusammen,  und  bald  sind  nicht  nur  die  Granulationen,  sondern  auch  schon 
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gebildete  Narben  und  das  umgebende  Haut-  und  Bindegewebe  mehr  oder  weniger 
weit  zerstört.  Mitunter  entstehen  auf  der  Wundfläche  mit  serösem  Inhalte 
versehene  Bläschen,  nach  deren  Berstung  die  beschriebenen  Erosionen  auf- 
treten. Die  Wundränder  werden  gewulstet,  ödematös,  dann  hart  und  äusserst 
schmerzhaft,  zackig  ausgebuchtet  und  eingekerbt,  aber  nicht  aufgeworfen ; 
die  Wundsecretion  hört  anfangs  vollständig  auf,  wird  dann  jauchig;  die 
Umgebung  ist  stark  entzündet,  purpurroth  gefärbt.  Diese  Form  heisst  die 
geschwürige.  Oder  die  noch  vor  Kurzem  gut  granulirende  Fläche  erscheint 
mit  einer  dünnen,  fest  haftenden,  schmutzigweissen,  glänzenden  Pseudomem- 
bran bedeckt,  welche  bald  dicker  wird,  mit  Blutstreifen  versehen  ist.  Die 
80  infiltrirte  Schicht  erscheint  dem  untersuchenden  Finger  zerreiblich,  und 
blutet  leicht;  sie  stellt  die  schlimmere,  sogenannte  pulpöse  Form  dar, 
welche  sich  bald  aus  der  geschwürigen,  bald  direct  als  solche  entwickelt  und 
wohl  nur  einen  höheren  Grad  ein  und  desselben  Krankheitsprocesses  darstellt. 
Durch  diesen  Procoss  werden  die  Gewebe  in  eine  himähnliche,  stinkende, 
schmutziggraue  Pulpe  umgewandelt,  sie  verfaulen  und  man  sieht  dort,  wo  sich 
in  Vertiefungen  der  Brandfläche  Jauche  ansammelt,  immer  fort  kleine  Gas- 
blasen aufbrodeln;  in  der  Umgebung  erscheint  ausgebreitetes  Oedem,  glän- 
zende Spannung  und  bläuliche  Böthung  der  Haut,  Schwellung  der  nächsten 
Lymphdrüsen,  Lymphangioitis.  Wiederholt  kann  der  brandige  Brei  abgestos- 
sen  werden  und  sich  neu  bilden,  bei  immer  weiter  greifender  Zerstörung  der 
Weichtheile,  selbst  Nekrosirung  der  Knochen.  Dabei  sind  immer  heftiger 
Schmerz  und  starkes  Fieber  vorhanden. 

▼erlauf.  Wenn  das  üebel  sich  bei  sonst  guter  Constitution  des  Kran- 
ken früh  begrenzt,  so  kommt  es  bald  zur  Abstossung  des  Brandigen  und 
zur  Bildung  einer  normalen  Granulation.  Doch  besteht  stets  grosse  Neigung 
zu  Becidiven,  und  selbst  Narben  werden  durch  diesen  Process  rasch  wieder 
zerstört.  War  jedoch  die  Infiltration  eine  bedeutende,  in  schnellen  Nachschü- 
ben erzeugte,  so  erfolgt  die  Abstossung  langsamer  und  die  zurückbleibende 
Geschwürsfläche  selbst  vergrössert  sich  nach  allen  Richtungen  hin.  Es  kommt 
dabei  häufig  zu  capillären,  arteriellen  und  venösen  Blutungen  durch  Arrosion 
der  Gefässe.  Wiederholte  Becidive  beobachtet  man  besonders  dann,  wenn 
ein  blossgelegter  nekrotischer  Knochen  die  Heilung  verzögert.  Der  heftige 
Schmerz,  die  Blutungen  und  das  typhusähnliche,  septicämische  Fieber  können 
bald  zum  lethalen  Ausgange  führen. 

Therapie.  Vor  Allem  handelt  es  sich  um  Verhütung  dieses 
verderblichen,  in  hohem  Grade  ansteckenden  Processes  durch 
Beinlichkeit,  Luftventilation  und  Entfernung  aller  mit  eiternden  Flächen 
behafteten  Kranken  aus  der  Nähe  eines  von  Nosocomial-Gangrän  Befallenen. 

Das  schon  abgelagerte  Exsudat  muss  so  rasch  als  möglich  zerstört  wer- 
den und  zu  diesem  Zwecke  sind  kräftige  Aetzmittel,  wie  rauchende  Salpeter- 


76  Brand. 

sänre,  Kali  canst.  in  Substanz,  Wiener  Aetzpasta,,  eine  Pasta  ans  gleichen 
Theilen  Liq.  ferri  sesquichlor.  Creosot  und  Mucil.  Gummi  arab., 
splbst  dio  Anwendung  des  Glüheisons  erforderlich.  Letzteres  mnss 
weisaglühond  sein  und  vorzüglich  auf  die  Bander  wirken;  es  ist  das  yer- 
lässlichsto  und  relativ  am  wenigsten  schmerzende  Mittel.  Als 
Verbandmittel  eignet  sich  der  Sublimat  (v.  Pitha)^  die  Jodtinctar,  das 
Gyps-Theor-Pulver  oder  Acid.  pyrolignos.  und  Creosot.  Aber  selbst  die 
energische  Anwendung  des  Glüheisens  reicht  nicht  immer  aus,  um  der  furcht- 
baren Zerstörung  Einhalt  zu  thun.  Man  musste  dann  zur  Amputation  grei- 
fen, diese  rottete  aber  den  schon  sehr  herabgekommenen  Kranken  nur  selten. 
Wenn  sich  die  gangränöse  Fläche  reinigt  und  gute  Granulation  zum  Vor- 
schein kommt,  80  werden  diese  Substanzen  weggelassen  und  leichte  Caustica, 
wie  Höllensteinlösung,  verdünnter  Liq.  fern  sesquichlor.  zum  Verbände  be- 
nützt, da  diese  die  Granulationsbildung  beschleunigen  und  überdies  eine 
schätzende  Decke  gegen  erneuerte  Infection  bilden. 

Die  allgemeine  Behandlung  muss  den  individuellen  Verhältnissen  des 
Kranken  angepasst  werden ;  bei  starkem  Fieber  restringirte  Diät,  sonst  leicht 
verdauliche  nahrhafte  Speisen,  Wein,  vegetabilische  oder  mineralische  S&uren. 

3.  Der  Braid  der  4ltei  ind  der  speitaie  Braid  (Clai^aeia  seillls, 

spentaiea). 

Der  senile  Brand  tritt  entweder  unter  der  Fonu  des  trockenen  Brandes, 
der  Mumification,  oder  des  feuchten  Brandes  auf,  und  hat  seine  Ursachen 
in  Veränderungen,  welche  innerhalb  des  Gefass-Systems,  zumal  der  Arterien, 
auftret<*n;  er  i)flegt  sich  in  der  Regel  an  den  unteren  Extremitäten,  zunächst 
an  den  Zehen,  am  Fusse,  Untprschenkel  zu  entwickeln.  Der  senile  Brand 
entsteht  in  Folge  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  CapiUaren, 
welche  einerseits  durch  die  atheromatöse  Entartung  und  die  davon  abhängige 
Verengerung  des  Lumens  und  Rigidität  der  Arterienwände,  andererseits  durch 
Schwächung  der  Herzthätigkeit ,  in  Folge  fettiger  Entartung,  Hypertrophie, 
Klappenfehler  bedingt  ist,  marantische  Thrombose.  Seltener  entsteht 
dieser  Brand  durch  au tochthone  Verstopfung  einer  grösseren  Arterie  oder 
durch  embolische  Thrombose. 

Symptome.  Unter  heftigen,  reissenden  Schmerzen  zeigen  sich  einzeli^e 
Zehen  oder  ein  verschieden  grosser  Theil  des  Fusses  blauroth  gefärbt,  die 
Epidermis  in  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen  erhoben.  Nach  einiger  Zeit 
verwandelt  sich  die  Farbe  in  eine  schwarze  (Brandschorf),  die  bis  dahin  bloss 
geschwächte  Empfindlichkeit  hört  gänzlich  auf,  und  die  Eigenwärme  der  be- 
troffenen Theile  sinkt  auf  Null  herab.  Das  brandige  Gewebe  collabirt, 
schrumpft  und  trocknet  ein,  wird  zunderähnlich  zerreisslich,  während  in  der 
Umgebung  die  blaurothe  Farbe  und  das  Absterben  immer  weiter  fortschrei- 
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tet,  selbst  den  ganzen  Unterschenkel  befallen  kann,  bis  es  endlich  stationär 
wird  und  die  Demarcationslinie  sich  zu  bilden  beginnt.  Die  Symptome  kön- 
nen auch  entzündliche  sein,  wodurch  die  Formen  des  feuchten  Brandes,  der 
Fäulniss,  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Der  Pulsschlag  ist  beim  senilen 
Brande  in  der  Art.  tibial.  ant.  und  post.,  in  der  Art.  poplitea,  selbst  femoralis 
nur  schwach  oder  gar  nicht  fühlbar;  das  Herz  hypertrophirt,  in  vielen  Fällen 
Insufficienz  der  Aortenklappen  vorhanden. 

Yarlanf.  Ist  der  Brand  nicht  ausgebreitet,  begrenzt  er  sich  bald  und 
ist  die  Constitution  des  Kranken  kräftig,  so  kommt  es  zur  Abstossung  des 
Morüficirten  und  zur  Vemarbung  des  Substanzverlustos.  Dies  ist  jedoch  der 
seltenere  Ausgang.  Ungleich  häufiger  führt  diese  Gangrän  durch  die  heftigen 
Schmerzen,  das  eigenthümliche  septische  Fieber  bei  dem  Umstände,  dass  von 
ihr  alte,  schwächliche  und  sonst  kranke  Individuen  befallen  werden,  zum 
tödtlichen  Ausgange,  noch  bevor  es  zum  Stationärwerden  des  Brandes  ge- 
kommen ist.  Oder  es  entsteht  durch  Resorption  der  Jauche  Lymphangioitis 
und  Phlebitis  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung,  und  die  Kranken  gehen  unter 
den  combinirten  Erscheinungen  von  Pyämie  und  Septicämie  zu  Grunde.  (S. 
Fieber.) 

Therapie.  Man  kann  den  Versuch  machen,  das  Weiterschreiten  des  Pro- 
a^sses  durch  aromatische  Umschläge  (Wein,  Inf.  aromat.  Dct.  cort.  Chui.  etc.) 
aufzuhalten,  doch  ist  ein  Erfolg  selten  zu  gewärtigen.  Die  heftigen  Schmer- 
zen werden  durch  Eisumschläge,  Eisblasen  und  durch  Opiate  innerlich, 
oder  durch  subcutane  Morphium-Inj(»ctionen  gemildert. 

Wenn  die  Gangrän  den  ganzen  Fuss  befallen  hat,  bleibt  nur  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  übrig,  vorausgesetzt,  dass  der  Puls  der  Art.  Popli- 
tea noch  fühlbar,  die  atheromatose  Erkrankung  demnach  hier  noch  nicht  weit 
gediehen  ist,  und  das  Allgemenibefinden  des  Kranken  eine  so  eingreifende 
Operation  nicht  contraindicirt.  Die  Amputation  des  Oberschenkels  bleibt  im- 
mer eine  gewagte  Operation,  selbst  wenn  nachgewiesener  Massen  ein  Embolus 
an  der  Bifurcationsstelle  der  Art.  poplitea  die  Ursache  der  Gangrän  ist. 

Höchst  selten  siud  die  Formen  des  trockenen  und  feuchten  Brandes,  wie  sie 
bei  hochgradiger  allgemeiner  Anämie,  und  in  Folge  von  Vergiftung  mit 
Hatterkorn,  Seeale  cornntum,  an  den  Extremitäten  auftreten. 

4.  ler  Wasserkrebs.  Nema.  (Cancer  aqoaticis.) 

Brand  erscheint  bisweilen  bei  Typhus,  im  Choleratyphoid,  bei  exanthe- 
maüschen  Hautentzündungen  (Blattern,  Scharlach),  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus und  bei  Infection  des  Blutos  mit  einer  faulenden  thierischen  Flüs- 
sigkeit (Milzbrand,  Pustula  maligna),  bei  Intermittens,  Diabetes  mellitus.  Die 
Form  des  Brandes  kann  die  der  Mumification   oder  die  der  Gangrän  sein  \ 
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die  Ursachen  sind  bisher  nicht  aufgeklärt.  Zu  diesen  räthselhaften  Brand- 
formen gehört  auch  das  Noma,  ein  Brand,  welcher  häufig  von  der  Schleim- 
haut ausgeht,  und  bei  heruntergekommenen  Kindern  meist  nach  Scharlach, 
Typhus  oder  bei  intensivem  Quecksilbergebrauche  erscheint,  endemisch  in 
Sumpfgegenden.  Es  bildet  sich  auf  den  Wangen,  Lippen  oder  den  äusseren 
weiblichen  Genitalien  eine  umschriebene,  erysipelatöse  Böthung  und  Härte 
aus,  über  welcher  sich  rasch  eine  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blase  erhebt, 
nach  deren  Berstung  und  Zerfall  der  Geschwulst,  eine  mehr  oder  weniger  weit- 
greifende und  tiefe  Zerstörung  der  Weichtheile  als  Sphacelus  der  Schleimhaut, 
Umwandlung  in  eine  pulpöse  schwärzlichbraune  Masse,  mit  gangränösem 
Schrumpfen  und  Eintrocknen  der  Haut  eintritt.  Geht  das  Uebel  von  einer 
Schleimhaut  aus,  so  findet  man  zunächst  diphtheritische,  aphthöse  Verschwä- 
rung,  dann  eine  bleigraue,  eingesunkene  Stelle,  die  sich  rasch  vergrössert. 
Bisweilen  geht  der  Process  langsamer  vor  sich  und  es  dauert  Wochen  lang, 
bis  ein  grosser  Defect  erscheint;  dabei  können  die  Kinder  selbst  bei  Appetit 
und  fieberfrei  bleiben.  Der  Process  führt  in  den  meisten  Fällen  durch  Septic- 
ämie  zum  Tode;  wo  aber  das  Brandige  abgestossen  wird,  bleiben  grosse 
Substanzverluste,  Blosslegung  und  Nekrose  der  Kieferknochen  und  hässliche 
Narben  mit  Verwachsung  der  Wangen-  und  Lippenreste  mit  dem  Zahnfleische, 
Atresie  der  Vulva,  der  Vagina  etc.  zurück. 

Die  Therapie  des  metastatischen  Brandes  besteht  in  Aufhebung  der 
Spannung  durch  mehrere  tiefe  Einschnitte  und  Anwendung  von  Eisumschlä- 
gen. Beim  Noma  ist  energisches  Aetzen  (mit  rauchender  Salpetersäure)  oder 
Brennen  empfohlen  worden,  dürfte  aber  selten  von  Erfolg  gekrönt  sein.  Zur 
Minderung  des  Gestankes  sind  Fomente  mit  Chlorkalk,  Chlorina  liquida,  Creosot 
etc.  angezeigt.  Nach  Rilltet  und  Barthez  kommt  von  20  an  Noma  erkrank- 
ten Kindern  nur  je  Eines  mit  dem  Leben  davon. 


B.  Die  AllgemeineTkraiikiing.  Das  .Fieber. 

Wir  haben  eine  Reihe  entzündlicher  und  zerstörender  Processe  kennen 
gelernt,  bei  welchen,  wenn  sie  nur  einigermassen  intensiv,  acut,  auftreten 
und  verlaufen,  ein  beinahe  constantes  Symptom,  das  Fieber  erscheint.  Die 
Kenntniss  der  Form,  des  Charakters,  in  welchem  dieses  Auftreten  geschieht, 
ist  für  den  Chirurgen  von  höchster  Wichtigkeit.  Nach  der  humoralpathologi- 
schen  Anschauung,  welcher  sich  0.  Weber  und  Billroth  in  neuerer  Zeit  voll- 
ständig angeschlossen  haben,  entsteht  diese  Allgemeinerkrankung 
durch  Erkrankung  der  Blutmasse,  hervorgerufen  durch  Resorp- 
tion von  Stoffen,  welche  an  einer  Wunde,  oder  an  einem  Ent- 
zündungsherd entstanden.  Analog  der  Bezeichnung  jener  Substanzen, 
welche  entzündungserregend,  also  phlogogen  wirken,  bezeichnete  BiUroth 
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die  fiebererregenden  Substanzen  als  pyrogen  e;  es  gäbe  eine  ganze  Reihe 
solcher  Stoffe,  deren  Wirkung  man  sich  als  eine  fermentartige  (O,  Weber), 
das  Blut  vorgiftende,  stärker  oxydirende  vorzustellen  hätte.  Das  Resultat 
dieser  Oxydation  ist  zunächst  die  Erhöhung  der  Temperatur 
des  Blutes,  und  indirect  des  ganzen  Körpers  —  die  Fieberhitze,  das 
relativ  constantesto  Symptom  dos  Fiebers.  Pyrogeno  Substanzen  können  ins 
Blut  gelangen,  bevor  noch  die  localen  Entzündungsorscheinungen  für  uns 
wahrnehmbar  sind;  andererseits  ist  durch  Experimente  erwiesen,  dass  die  Pro- 
ducte  der  Entzündung,  des  Zerfalls  (Jauche),  wie  die  der  Neubildung  (Eiter) 
und  eine  Anzahl  anderer  „ phlogogener **  Substanzen  ins  Blut  gelangt,  pyrogen 
wirken.  Die  Resorption  der  pyrogonen  Stoffe,  welche  nicht  zugleich 
auch  phlogogene  sein  müssen,  geschieht  wahrscheinlich  vorwiegend 
von  den  Lymphgefässen  aus. 

So  plausibel  auch  die  hamoralpathologische  Auffassung  erschien,  konnten  wir 
uns  nicht  verhehlen,  dass  es  fieberhafte  Syroptomencomplexe  gibt,  die  der  localen 
Reizung  auf  dem  Fasse  folgen,  wo  es  schwer  anzunehmen  ist,  dass  pyrogene  Sub- 
stanzen gebildet  wurden.  Die  älteren  Chirurgen  nannten  dieses  Fieber  das  Rei- 
zangs-  oder  erethische  Fieber.  Man  kann  es  bei  sehr  reizbaren  Individuen 
beobachten  in  Folge  eines  heftigen  Schmerzes,  der  kein  entzündlicher  zu  sein  braucht, 
bisweilen  beim  Einführen  des  Katheters  in  die  Harnröhre,  oder  einer  Schlundröhre 
in  den  Oesophagus.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  voll;  die  Hautteniperatur  erhöht;  das 
Fieber  kann  mit  einem  Frostschauer  beginnen,  und  mit  reichlicher  Schweisssecretion 
enden;  der  Harn  ist  dabei  reichlich  und  hell,  ohne  Bodensatz;  das  Allgemeinbefinden 
nicht  wesentlich  gestört.  Dieses  Reizungsfieber  kann  aber  auch  in  typhoides  über- 
gehen (Delirium  nervosnfli),  und  zum  lethalen  Ausgange  führen. 

In  neuerer  Zeit  ist  5.  Stricker  nach  Experimenten,  die  er  gemeinsam  mit 
Ed.  Albert  ausgeführt  hat,  gegen  die  humoralpathologische  Auffas- 
sung des  Fiebers,  speciell  des  Wundfiebors,  aufgetreten.  Es  wurde  nach- 
gewiesen, dass  wenn  bei  einem  Hunde  aus  dessen  A.  cmralis  direct  in  die 
V.  cmralis  durch  20 — 30  Secunden  Blut  eingeführt  wurde,  typisches,  mit 
Muskelzittem  verbundenes  Steigen  der  Temperatur  (1-3®,  selbst  beinahe  2^ 
C.)  eintrat;  ebenso  erfolgte  Steigen  der  Temperatur  nach  Einspritzung  von 
einfachem  Brunnenwasser  und  von  Amylum  ins  Blut.  Von  Resorption  pyro- 
gener  Substanzen  kann  keine  Rede  sein,  umsoweniger  als  bei  oxperimentol- 
lem  Hervorrufen  von  Entzündung  (Einreibung  von  Crotonöl  in  die  Ohrmuscheln 
des  Kaninchens)  wenige  Minuten  nach  dem  Eingriffe  die  Temperatur  zu  sinken 
begann,  um  erst  in  der  dritten  oder  vierten  Stunde  zur  ursprünglichen  Höiio 
zurückzukehren  und  dann  constant  zu  steigen.  —  S,  Stricker  s  bisherige 
Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Erregung  der  peripheren  Ner- 
ven, möglicher  Weise  die  mechanische  Erschütterung  der  Gefäss- 
nerven  selbst  den  Ausgangspunkt  für  das  Fieber  abgeben;  die  beginnende 
entzündliche  Stase,  mit  welcher  die  Temperatursteigerung  zusammenfällt,  der 
erwähnte  Versuch  des  Einloitens  von  arteriellem  Blute  in  die  Vene,  Versuche 
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mit  Einspritzungen  von  in  Wasser  sospendirten  Amylnmkömem  (Emboli) 
sprechen  allerdings  zu  Gansten  der  Möglichkeit  einer  mechanischen  Erschütte- 
rung. Colasanti  hat  durch  wiederholte  Injection  von  Amylum  in  die  Jugu- 
laris  von  Kaninchen  hämorrhagische  Infarcte  in  den  Lungen  und  Hepatisation 
derselben  hervorgerufen.   Jede  Injection  hatte  Fieberbewegung  zur  Folge. 

So  viel  geht  aus  5.  Stricker*s  Versuchen  jetzt  schon  hervor,  dass  für 
die  Annahme  eines  pyrogenen  Giftes  keine  zwingenden  Gründe  vorliegen. 

1.  las  litilidiBgsieber  (Febrts  tiiammaUrta). 

Bei  acuten  spontanen  Entzündungen,  wie  auch  bei  Verletzungen  (febr. 
traumatica)  tritt  in  der  Kegel  Fieber  auf,  ohne  dass  dessen  Intensität  mit  der 
Intensität  der  Entzündung  oder  Verletzung  proportional  zu  sein  pflegt.  Seine 
Erscheinungen  sind:  Beschleunigung  des  Herz-  und  Pulsschlages, 
welch'  letzterer  kräftig  und  voll  ist;  bisweilen  entsteht  ein  Kältegefühl,  ohne 
Vorminderung  der  Hauttemperatur,  sehr  bald  tritt  das  Haupt  -  Symptom, 
Hitze  ein,  welche  subjectiv  empfunden  wird  und  objectiv  nachweisbar  ist.  Die 
Mittelnormaltemperatur  von  37®  C.  (in  der  Achselhöhle  gemessen)  steigt 
rasch  bis  zu  40*5®  C,  seltener  darüber,  entweder  continuirlich  oder  mit  ver- 
schi(»denen  Schwankungen  im  Laufe  eines  oder  mehrerer  Tage.  Dünnere  Haut- 
stelleu und  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  geröthet,  turgescirend,  wohl 
auch  injicirt  (Conjunctiva) ;  die  Schweisssecretion  vermehrt.  Die  Zunge  ist 
trocken,  belegt;  der  Durst  vermehrt;  die  Harnmenge  vermindert; 
der  Harn  concentrirt,  dunkel,  beim  Stehen  ziegelroth  sedimentirend  (vermehrte 
Harnsäure  und  hamsaure  Salze).  Der  Kranke  leidet  an  Schmerz  und  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Appetitmangel,  sein  Schlaf  ist  unruhig,  von  unan- 
genehmen Träumen  unterbrochen.  Das  Fieber  steigert  sich  mit  Zunahme  der 
Entzündung,  es  ist  continuirlich  oder  remittirend,  selten  intermittirend ; 
es  lässt  nach,  wenn  Eiterung  eintritt,  was  bisweilen  durch  leichtes  Frösteln 
kenntlich  wird,  und  schwindet,  wenn  der  Eiter  entleert  wird.  Durch  längere 
Zeit  bleibt  ein  Schwächegefühl  im  ganzen  Körper  zurück;  es  erfolgt 
merkliche  Abnahme  des  Körpergewichtes,  welche  Erscheinungen  mit 
der  Wiederkehr  des  Appetits  bald  zu  schwinden  pflegen. 

Das  entzündliche  Fieber  kann  beim  Auftreten  secundärer  progressiver 
Entzündungen  bei  Verletzungen  in  das  Nach fi eher,  wenn  das  Wund- 
fieber schon  verschwunden  war,  oder  bei  fortdauernder  profuser  Eiterung  in 
das  Zehrfiober,  oder  in  das  pyämische  oder  septicämischo  Fieber 
übergeiien. 

Therapie.    Die    Behandlung    des    entzündlichen  Fiebers  ist  eine  rein 

' '^»uatische.    Säuerliche  und  schleimige  Flüssigkeiten,   Limonade,   Acid. 

5.  mit  Himbeersaft,  Himbeeressig,  oder  Mandelmilch,  Haferschleim 
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eignen  sich  zu  Getränken;  vorzüglich  aber  kohlensänrehältigos  Wasser,  das 
künstlich  erzeugte  Sodawasser  und  die  natürlichen  Kohlensäuerlinge  (Giess- 
hübl,  Sauerbrunn,  Preblau  etc.).  Die  Nahrung  ist  während  dos  Fiebers  sehr 
zu  restringiren,  —  ohnehui  feldt  der  Appetit,  —  aber  auch  nacli  AufliOren 
des  Fiebers  sei  man  vorsichtig  und  vermeide  Ueberladung  des  Magens.  Für 
Stuhl  ist  durch  Magn.  sulfur.,  Seidlitzpulver  etc.  zu  sorgen,  da  Stuhlver- 
stopfung das  Fieber  anzuregen  vermag. 

2.  las  lehrflleber.  Febrts  heciica,  depasceis. 

Das  Zehrfieber  (chronische  Pyämie)  kann  sowohl  bei  offenen,  wie  auch 
bei  geschlossenen  Eiterungen  entstehen,  und  zwar  um  so  leichter,  je  pro- 
fuser die  Eiterung,  je  länger  sie  andauert,  und  je  schlechter 
der  Ernährungszustand  des  Kranken  ist;  überdies  wird  soin  Auftre- 
ten durch  schlechte  Nahrung  und  Wohnung,  durch  mangelhafte  Reinigung 
eiternder  Flächen  und  durch  Verderbniss  des  Eit<TS  begünstigt.  Auch  die 
Symptome  des  Zehrfiebers  scheinen  dadurch  hervorgerufen  zu  werden,  da^s 
Bestandtheile  des  Eiters  am  Wege  der  Lymphgefäss-Resorption  fortwährend 
in  die  Blutmasse  gelangen. 

Symptome.    Das  Zehrfieber  geht  jedesmal  aus  dem  entzünd- 
lichen Fieber  hervor.  Es  tritt  um  so  sicherer  auf,  je  grösser  die  eiternde 
Fläche  (oflTene  oder  geschlossene,  z.  B.  bei  Gelenkeiterung)  und  je  schlech- 
ter der  Kräfteznstand  des  Kranken ;  besonders  auch  bei  secundären  trauma- 
tischen progressiven  Entzündungen.    Der  Puls  bleibt  beschleunigt  und 
voll,  wird  aber  schwächer  und  weicher;  die  Hautteraperatur  ist  er- 
höht (über  37*5^0.),  während  der  Durst  meist  aufhört  und  aucli  der  Urin 
zur  Norm  zurückkehrt.     Das  Fieber  hat  einen   deutlich   remittir enden 
Typus;  gewölinlich  treten  Abends,  nach  dem  Genüsse  warmer  Speisen,  und 
bei  Gf^müthsaffecten  die  Exacc^rbationen  ein,   bei  welchen  die  Pulsbeschleu- 
nigung und  Erhöhung  der  Hauttemperatur  zunimmt  (38^ — 40"  C);  vorzüg- 
lich die  Wangen    und    die    Handt(?ller  heiss  und  geröthet   erscheuien.     Der 
Appetit  kann  dabei  ein    ganz    guter  sein,    die    Schwäche  und  Abmagerung 
nehmen  ab»»r  trotzdem  fortwährend  zu.  Nach  einiger  Zeit  treten   reichliche 
Schweisse   ein,   besonders  des  Nachts,   oder  ein  Lungenkatarrh  mit  star- 
kem schleimig -eitrigen  Auswurf,    oder  ein  Darmkatarrh  mit  profuser  Diar- 
rhöe; der  Urin  bekommt  einen  weissen,  eitrigen  Bodensatz,  in  welchem  viel 
phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  enthalten  ist.  Es  stellt  sich  Appetitmangel, 
grosse  Hinfälligkeit  ein,  bei  fortdauernder  Abmagerung  schwellen  die  Füsse, 
und  der  Kranke  geht  an  Erschöpfung  zu  Grunde.    Im  Gefolge  des  depasci- 
renden  Fiebers  entwickelt  sich  nicht  selten    Tuberculose    der   Lungen 
mit  Bildung  von   Cavemen;    war  schon  früher  Tuberkelablagerung  da,  so 

Heitzmano,  Chirurgie.  I.  Bd.  4.  Aufl.  g 
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geht  diese  rascher  in  Erweichung  über.  Das  Zehrfieber  kann  ausserdem   in 
das  pyämische  übergehen. 

In  der  Leiche  findet  man  mitunter  keine  weiteren  Veränderungen  in  den 
inneren  Organen,  ausser  dem  Eiterherde  und  der  hochgradigen  Absumption,  während 
in  anderen  Fällen  Tuberculose  der  Lungen,  interstitielle  Nephritis,  amyloide  (wachs- 
artige) Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Nieren  vorhanden  ist. 

Therapie.  Wenn  die  Erscheinungen  des  Zehrfiebers  eintreten,  muss  für 
möglichst  fr<»ien  Abfluss  des  Eit(^rs,  für  Reinhaltung  der  eiternden  Fläche  Sorge 
getragen  werden.  Der  Appetit  ist,  wenn  derselbe  damiederliegt,  durch  bittere 
Mittel  anzuregen;  gute,  nahrhafte  Kost,  massiger  Genuss  von  Wein,  und 
Sorge  für  reine,  gute  Luft,  bilden  die  wichtigsten  therapeutischen  Mittel, 
während  die  medicamentöse  Behandlung  doch  nur  eine  symptomatische  sein 
kann.  Säuerliche  Getränke  sind  den  Kranken  angenehm,  manchmal  auch 
nicht;  durch  Chinin  werden  die  Fieberanfälle  nicht  wesentlich  gemindert,  es 
wirkt  bei  Zehrfieber  nur  als  Roborans.  Immerhin  soll  man  es  anwenden  und 
zwar  2 — 6  Gr.  pro  dosi;  als  Narcoticum  Abends  Vm — Vfc  ^^'  Morphium  acet., 
oder  1  Gr.  Opium.  Die  Diarrhoe  kann  gewöhnlich  schwer,  oder  gar  nicht 
gestillt  werden;  man  soll  auch  gegen  dieselbe  nicht  mit  allen  möglichen 
Mitteln  losstürmen,  da  es  scheint,  dass  durch  die  diarrhoischen  Stühle  dem 
Körper  schädliche  Stoffe  entleert  werden.  Ein  mächtiges  Mittel  besitzt  man 
zur  Lebensrettung  des  Kranken  in  der  Entfernung-  des  Eiterherdes, 
besonders  wenn  dieser  in  einem  Gelenke  ist,  der  Resection  oder  Amputation. 
In  günstigen  Fällen  wird  das  Fieber  wie  abgeschnitten,  die  Heilung  der 
Wunde  tritt  in  überraschend  kurzer  Zeit  ein,  es  kann  selbst  erfahnings- 
gomäss  schon  zif^mlich  weit  vorgeschrittene  Tuberculose  der  Lungen  heilen. 
In  ungünstigen  Fällen  tritt  aber  nach  solchen  Operationen  gerne  Pyämie  ein, 
daher  die  Zeit  zur  Operation  und  die  Verhältnisse  des  Kranken  wohl  zu  be- 
rücksichtigen sind.  Das  Zehrfieber  nimmt  bisweilen  vorübergehend  auf  wenige 
Tage  den  Charakter  des  entzündlichen  an,  und  in  dieser  Zeit  soll  jode  ein- 
greifende Operation  unterbleiben. 

3.  Das  pjämische  «der  Ees^rpti^osHeber.  Febris  pjaemica,  Pjaemta. 

(Pj^haemie). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  mjin  eine  Symptomengruppe,  wie  sie  der 
sogenannten  eitrigen  Infection  des  Blutes,  der  purulenten  Diatheso  zukommt*). 
Begünstigt  wird  das  Auftreten  der  Pyämie  durch  ausgebreitete  offene  und 
geschlossene  Eiterung;  durch  die  schlechte,  faulige  Beschaffenheit  des  Eiters; 
durch  die  Nähe  vieler  und  grosser  Venen  und  Lymphgefässe,  wobei  es  nicht 


*)  Eingehend  und  übersichtlich  behandelt  diesen  Gegenstand  C.  Hüter,  „Die 
septikämischen  und  pyämischen  Fieber''  im  Handb.  der  Chirurgie  red.  v.  Pitha  und 
BiUroth.  I.  Band.  1869. 
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nothwendig  ist,  dass  deren  Continuität  selbst  unterbrochen  sei;  durch  Einge- 
schlossensein von  Eiter  in  mit  serösen  Häuten  ausgekleideten  Höhlen,  z.  B. 
in  Gelenken;  durch  schlechte  Beschaffenheit  der  Luft  in  geschlossenen  Räu- 
men, bei  mangelhafter  Lüftung  von  Krankenzimmern,  in  welchen  sich  viele 
Verwundete  befinden;    endlich   unter  bestimmt«'n  epidemischen  oder  (»ndemi- 
schen  Einflüssen,    unter  welchen   überhaupt  Wunden   leicht  unrein  werden, 
Panaritien,  Erysipele,  Phlegmonen  häufiger  erscheinen.  Die  Eiterungsprocesse, 
bei  welchen  dioPyämieam  öftesten  auftritt,  sind:  Abscesse,  welche  guten 
genuinen  Eiter  enthalten,  ungleich  seltener  bei  jenen  mit  serösem  oder  tuber- 
cnlösem  Eiter;  Zollgowebsvereiterungen,   welche  sich  progressiv   aus- 
breiten; Wunden,  vorzüglich  gequetschte  und  gerissene,  mit  Verletzung 
grösserer  Venenäste,  complicirte  Knochenbrüche;   Erysipelas,   Lymphan- 
gioitis,    Phlebitis,    wo  es  zu   eitrigem   Zerfalle  von  Thromben    kommt; 
Periostitis,  Osteomyelitis;  Gelenkentzündungen  mit  eitrigem  oder 
jauchigem  Ergüsse.  Im  kindlichen  Alter,  unter  10  Jahren,  kommt  die  Pyämio 
nur  ausserordentlich  selten  vor. 

Symptome.  Das  pyämische  Fieber  entwickelt  sich  unter  den  angege- 
benen Verhältnissen  ohne  Vorläufer,  oder  nachdem  durch  einige  Zeit  ein 
Fieber  mit  entzündlichem  oder  hektisclien  Charakter  vorausgegangen  war.  Es 
entsteht  zunächst  ein  Frösteln,  ein  Kälteschauer,  oder  gleich  ein  heftiger 
Schüttelfrost,  bei  welchem  der  ganze  Körper  wie  bei  der  heftigsten  Kälte- 
empfindung geschüttelt  wird,  die  Gliedmassen  zittern,  und  die  Zäluie  an 
einander  schlagen.  Das  Auffallendste  ist  dabei,  dass  sich  während  des  An- 
falles die  Haut  des  Kranken  warm  und  um  so  brennend<T  anfühlt,  je  inten- 
siver seine  Frostempfindung  ist;  ihre  Temperatur  geht  fast  immer  über  40®  C, 
ja  sie  kann  bis  nahe  an  42®  C.  steigen.  Der  Schüttelfrost  dauert  im  Beginne 
nur  einige  Minuten,  und  kehrt  in  24  Stunden  1 — 2mal  zurück,  oder  setzt 
etliche  Tage  vollständig  aus;  später  dauern  die  Fröste  länger,  bis  2  Stunden 
an,  und  kehren  öfter  wieder.  Sie  halten  bisweilen  eine  strenge  Periodicität 
pin,  haben  demnach  einen  intermittirenden  Typus,  mit  rasch  an- 
steigenden und  wieder  rasch  abfallenden  Temperaturcurven,  welcher  Umstand 
es  begreiflich  macht,  dass  man  durch  lange  Zeit  die  Krankheit  als  „perni- 
ciöses  traumatisches  Wechselfieber'*  angesehen  hat.  Die  Zeit  zwischen  den 
einzelnen  Anfallen  ist  nie  ganz  fieberfrei,  vielmehr  ist  der  Puls  fortwährend 
beschleunigt,  anfangs  voll,  später  leer,  aber  stets  weich;  di«'  Hauttemperatur 
bleibt  erhöht;  sie  geht  nicht  unter  37*5®  C.  zurück.  Schon  nach  dem  ersten 
Froste  pflegen  die  Kranken  zu  verfallen,  namentlich  worden  die 
Gesichtszüge  entstellt,  mitunter  bis  zur  Unkenntlichkeit;  ihr 
Empfindungsvermögen  ist  stets  geschwächt,  sie  sind  apathisch,  antworten 
aufgestellte  Fragen  schwer  oder  gar  nicht,  und  klagen  nur  wenig  über  Schmerz ; 

ihr  Athem  hat  einen  eigenthümlich  süsslichen,  cadaverösen  Geruch. 

6* 
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Wenn  bei  eingetretener  Py&mie  der  Eiter  frei  vorliegt,  so  ist  an  dem- 
selben durchaus  nicht  immer  eine  üble  Beschaffenheit  wahrzunehmen,  nur 
wird  er  in  der  Regel  dicker,  consistenter,  und  nimmt  früher  oder 
später  eine  orangegolbe  oder  gelbgrünliche  Farbe  an.  Die  Granu- 
lationen werden  dabei  blass,  sinken  ein,  die  ganze  Wuudfläche  nimmt  ein 
sclilaffes  Aussehen  an  und  sondert  den  veränderten  Eiter  in  geringerer  Menge 
ab.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Pyämie  wird  das  Secret  oft  Jauche,  und  die 
Wundenerscheinen  gangränös.  Durch  Anätzung  grösserer  Blutgefässe 
sind  dann  häufig  Blutungen  bedingt. 

Zu  den  ferneren  Erscheinungen  gehört  das  Auftreten  von  Icterus 
auf  der  Haut  und  in  der  Conjunctiva;  die  Farbe  kann  sich  bis  zu  einer 
dunkelorangegelben  st<'igem.  Ganz  gewöhnlich  treten  durch  die  verschiedenen 
Excretiousorgane  vermehrte  und  V(;ründerte  Ausscheidungen  ein,  so  enthält 
der  Hani  eiterähuliche  Bodensätze,  es  kommt  zu  profusen  schleimig-eitrigen 
Diarrhöen;  seltener  zu  einem  reiclilichen,  eiterigen  Lungenauswurf.  Die 
Schweisssecretion  ist  nur  in   sehr  chronisch   verlaufenden  Fällen  vermehrt. 

Charakteristisch  ist  für  die  Pyämie  die  Bildung  von  eitri- 
gen Metastasen.  Diese  kommen  in  den  verschiedensten  Organen  und  Ge- 
weben vor;  der  Häufigkeit  nach  wären  folgende  Organe  anzuführen:  die 
Lungen,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Leber,  ferner  die  serösen  Säcke  der  Gelenke 
und  der  grossen  Köri)erhölileu,  Brust-  Bauchhöhle,  Endocardium,  die  Parotis 
und  das  dieselbe  umgebende  Bindegewebe,  das  Unterhautgewebe,  vorzüglich 
der  Extremitäten  und  das  Auge.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  furun- 
culöse  oder  ganz  ohne  locale  Entzündungserscheinungen  multipel 
auftretende  m  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  A  b  s  c  e  s  s  e  in  der  Haut.  Je  nach  dem  Organe, 
in  welches  die  Ablagerung  stattfand,  sind  auch  die  weiteren  Erscheinungen 
bei  der  Pyämie  verschieden.  Bei  Metastasen  in  die  Lungen  hüstelt  der 
Kranke;  sein  Athmen  wird  erschwert,  mühsam;  selten  gelingt  es  jedoch, 
diese  Metast^isen  durcli  die  physikalische  Untersuchung  nachzuweisen,  da  sie 
gewöhnlich  klein  und  zerstreut  sind,  deshalb  auch  die  Athmungsgeräusche 
nicht  wesentlich  verändeni.  Fanden  Metastasen  in  die  Milz  Statt,  so 
schwillt  diese  beträchtlich  an,  was  eine  Verwechslung  mit  Wechselfiebor  um 
so  leiciiter  möglich  macht;  Schmerz  wird  aber  daselbst  nur  bei  stärkerem 
Drucke  gefühlt.  Bei  Metastasen  in  die  Leber  wird  diese  ebenfalls  ver- 
grössert,  der  Icterus  ist  dann  in  der  Regel  sehr  intensiv;  jene  in  die  Nieren 
lassen  sich  am  Lebenden  kaum  erkeiuien.  Unter  den  Gelenken  wird  am 
häufigsten  das  Kniegelenk  Sitz  von  Metastasen,  es  schwillt  in  kurzer  Zeit 
beträchtlich  an,  ohne  dass  sonstige  acute  Entzündungserscheinungen  daselbst 
deutlich  ausgeprägt  wären. 

Der  Faserstoff  des  Blutes  ist  bei  der  Pyämie  vermindert;  an  dem  durch 
Aderiass  gewonnenen  Blate  bildet  sich  zwar  in  der  ersten  Zeit  eine  Speckhant, 
später  fehlt  sie  ganz,  und  es  zeigt  sich  nur  ein  schmutzigbraoncr  Niederschlag  im 
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Blutseram,  welcher  aus  zertr&mmerten,  zackigen  Blutkörperchen,  und  deren  frei  ge- 
wordenem H&matin  besteht.  Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  aufiUUig  vermehrt, 
und  deshalb  identificirte  Rokitansky  die  Pyämie  mit  der  Leukämie. 

Verlauf.  Die  Pyämie  ist  die  verderblichste  Krankheit  unse- 
rer Zone;  verderblicher  als  Typhus  und  Cholera.  Heilung  gehurt 
zu  den  Seltenheiten,  und  zwar  kommt  sie  nur  in  solchen  Fällen  vor,  wo 
sich  die  Metastasen  nicht  in  inneren  Organen  oder  grösseren  Gelenken  ge- 
bildet haben,  sondern  nur  in  der  Haut  und  im  ünterhautbindegewebe, 
und  wo  reichliche  Ausscheidungen  durch  Nieren  und  Darmkanal  stattfanden. 
Die  Annahme,  dass  das  Blut  durch  diese  Ausscheidungen  gleichsam  gereinigt 
werde  (sit  venia  verbo!),  scheint  wohl  Berechtigung  zu  haben,  nachdem  es 
sicher  ist,  dass  sie  um  so  spärlicher  eintreten,  je  acuter  und  bösartiger  der 
Verlauf,  und  in  den  acutesten  Fällen  gänzlich  fehlen.  Gewöhnlich  entwickelt 
sich  früher  oder  später  Stumpflieit  der  Sinne,  Sehnenhüpfen,  stilles  Delirium, 
Somnolenz  und  Sopor,  Meteorismus,  und  in  heftigen  Fällen  erfolgt 
der  Tod  in  5 — 8  Tagen,  während  sich  der  Verlauf  im  besten  Falle 
bis  zu  4  Wochen  erstrecken  kann. 

Man  kennt  indess  auch  Fälle,  wo  die  Pyämie  schon  in  24  bis  30 
Stunden  zum  lethalen  Ausgange  führte;  es  kommt  dann  gar  nicht 
zur  Bildung  von  Metastasen,  nur  der  Icterus,  wahrscheinlich  als  Folge  der 
Zersetzung  des  Blutes,  ist  auffallend.  In  vielen  dieser  Fälle  ist  es  aller- 
dings fraglich,  ob  wir  es  mit  reiner  Pyämie,  und  nicht  vielmehr  mit  Septico- 
Pyämie  zu  thun  haben.  Die  angeführten  Symptome  der  Pyämie  gestalten  sich 
nämlich  etwas  anders,  wenn  mit  der  Eiteraufsaugung  zugleich  die  Aufnahme 
von  fauligen  Theilen  in  das  Blut  stattfand;  wir  haben  dann  Combinationon 
der  Pyämie  mit  der  Septicämie,  wovon  später. 

Beotionibefiiiid.  Der  Befund  ist  bei  der  Leichen  Untersuchung  folgender: 
Der  Körper  schnell  in  Fäolniss  übergehend,  die  Leichenilecken  ausgebreitet.  Die 
Gewebe  sind  von  gelbem  Pigment  durchtränkt;  das  Blut  bisweilen  dünnflüssig, 
mit  relativ  wenig  Fibringerinnungen  versehen  —  letzteres  auch  nicht  constant.  In 
den,  dem  Eiterherde  zunächst  befindlichen  Venen  und  Lymphgefässen  findet  man  graue. 
jauchig  zerfliessende  Gerinnungen;  eben  solche  in  den  Capillaren  an  jenen  Stellen, 
wo  Metastasten  stattfanden,  mit  Eiterherden.  Eläufig  trifft  man  Entzündung  der 
Langen,  und  zwar  lobäre,  lobuläre  und  hypostatische;  rothe  hämorrhagische  Infarcte, 
metastatische  Abscesse  in  Lungen,  Leber,  Milz ;  Empyeme  in  Gelenken.  Wo  meta- 
statische Abscesse  vorhanden  sind,  ist  constant  eitrige  Phlebitis  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  des  primären  Eiterherdes  (Osteomyelitis  purulenta),  oder  in  Venen, 
welche  dem  Bereiche  des  Eiterherdes  entsprechen,  nachweisbar. 

In  Betreff  der  TTrsaohen  dieser  schrecklichen  Krankheit  herrschte  vor 
nicht  langer  Zeit  noch  eine  heillose  Confusion  in  den  Anschauungen.  Sr?iuh 
hatte  von  jeher  die  Aufnahme  von  Eiter  und  Eiterbestandtheilen  in 
dag  Bin t  als  das  einzig  denkbare  ursächliche  Moment  angesehen,  und  seine 
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Lehre,  gestützt  auf  reiche  Erfahrungen,  unerschütterlich  yerfochten;  —  heute 
ist  nach  mannigfachpn  Verirrungen  diese  Lehre  von  den  ersten  chirurgischen 
Autoritäten  anerkannt.  Das  Experiment  an  Thieren  ist  für  die  Klärung  der 
Verhältnisse  bei  der  Pyämie  bisher  ziemlich  unfruchtbar  geblieben ;  zahlreiche 
Forscher  stimmen  darin  überein,  dass  durch  Injection  guten  und  frischen 
Eiters  in  die  Blutbahn,  keine  Metastasen  erzeugt  werden;  nach  Injection  von 
flockigem,  mit  Gerinnseln  gemengtem  Eiter  hingegen  entstehen  umschriebene 
eitrige,  oder  waren  die  Gerinnsel  jauchig,  jauchige  Metastasen.  Durch  Embolie 
und  Thrombose  lassen  sich  demnach  die  circumscripton  metastatischen  Abs- 
cesse  erklären,  kaum  aber  die  diffusen  eitrigen  Schmelzungen,  die 
Gelenkeiterungen,  wie  sie  gerade  bei  der  Pyämie  nicht  selten  vorkommen. 
Metastatische  Abscesso  entstehen  immer  nur  bei  vorhandener  eitriger  Phle- 
bitis; die  letztere  kann  wieder  die  Folge  einer  eitrigen  Thrombose  sein,  oder 
primär  ex  contiguo  entstehen. 

Vollends  annehmbar  ist  die  Eiteranfnahme  ins  Blut,  seitdem  v,  Redding- 
hausen  (Buhnoff)  nachwies,  dass  mit  Zinnober  gefQtterte  ^Wanderzellen"  aus  der 
Umgebung  der  Gefässwand  in  den  Thrombus  einwandern  können.  Man  zweifelt 
heute  nicht  daran,  dass  specifisch  veränderte  farblose  Blutkörperchen  =  Eiterkör- 
perchen  in  Blutgefässe  zurückwandern  kOnnen,  während  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
gegen  Schuh  die  Behauptung  ins  Feld  geführt  wurde,  dass  die  Elemente  des  Eiters 
viel  grösser  seien  als  jene  des  Blutes,  und  deshalb  die  Verschleppung  der  ersteren 
durch  den  Kreislauf  undenkbar  sei. 

Hören  wir  Bülroth.  „Wie  bei  der  schubweisen  Entleerung  angehäufter  physio- 
logischer Secrete,  so  meine  ich,  werden  auch  bei  der  Pyämie  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter 
oder  Eiterbestandtheile  ins  Blut  ergossen,  und  dadurch  unter  sonst  günstigen  Be- 
dingungen Fieberanfälle  mit  Frost  erzeugt.  Als  Hauptquelle  für  solche  wiederholte 
Eiterinfection  muss  eine  ausgedehntere  progressive  Entzündung  um  die  Wunde  be- 
trachtet werden :  Zerstörungen  der  Granulationsflächen  durch  wiederholte  Insulte  der 
Wunde,  rascher  Zerfall  der  Granulationen  durch  chemische  Einflüsse,  alle  neu  zur 
Wunde  hinzukommenden  Entzündungen  können  dem  Eiter  Eintritt  in  die  bereits  ge- 
sclilossen  gewesenen  Lympligefässe  geben;  dann  kann  bei  neuer  Entzündung  ein 
eitriger  Zerfall  der  Gerinnsel  in  den  Lymphgefässen  und  von  da  Eintritt  dieses  Eiters 
ins  Blut  stattfinden;  fem  er  ist  es  auch  denkbar,  wenngleich  schwer  nachweisbar, 
dass  bei  Venenthrombose  das  central  gelegene,  den  Eiter  in  den  Venen  abschliessende 
Gerinnselstück  losgerissen,  und  dieser  Eiter  durch  einen  tiefer  einmündenden,  gang- 
baren, collateralen  Venenast  ins  Blut  geschwemmt  würde.^ 

C  Hüter  sagt:  „Die  pyämischen  Fieber  entwickeln  sich  durch  die  Aufnahme 
von  Bestandtheilen  des  Eiters  in  das  Blut,  mögen  dieselben  dem  Eiterscrum  oder  den 
Eiterkörperchen  angehören;  mag  die  Aufnahme  dieser  Eiterbestandtheile  direct  in  die 
Circulation  der  Körpersäfte  stattfinden,  oder  mag  sie  vermittelt  werden  durch  vor- 
gängige Aufnahme  dieser  Bestandtheile  in  die  Venengerinnsel,  von  welchen  Stücke, 
als  Träger  jener  Bestandtheile,  in  die  Circulation  gerathen.** 

Die  Annahme,  dass  bei  der  Pyämie  lebende  Organismen,  Keime  derselben  oder 
eingetrocknete,  in  der  Luft  suspendirte  Eiterbestandtheile  von  veränderten  Granula- 
tionen aus  in  das  Blut  gelangen  und  Pyämie  hcivorrnfen  können,  ist  eine  durchaus 


Fieber.  87 

hypothetische.  Auch  von  ahgeschlossenen  Eiterherden  aus  entwickelt  sich  Pyämie 
und  häufig  trifft  man  im  Inhalte  einfacher  Ahscesse  Bacterien.  Eine  sogenannte 
spontane  Pyämie  ohne  primären  Eiterherd  existirt  nicht,  ebenso  wenig  ein  über- 
tragbares pyämisches  Contagium  (Schuh). 

Die  Behandlung  der  Pyämie  muss  wesentlich  eine  prophylaktische 
sein,  indem  man  durch  ängstlichste  Reinlichkeit  bei  allen  chirurgischen 
Hantirungen,  fleissige  Lüftung  des  Krankenzimmers,  möglichste  Entfernung 
des  Kranken  von  anderen  mit  eiternden  Substanzverlusten  versehenen,  Sorge 
für  leichten  und  stetigen  Abfluss  des  gebildeten  Eiters  ihr  Auftreten  ver- 
hindert. In  der  Privatpraxis  gehört  die  Pyämie  zu  den  Seltenheiten  im  Ver- 
gleiche mit  ihrem  häufigen  und  verderblichen  Auftreten  in  Krankenhäusern. 
Ist  einmal  der  erste  Schüttelfrost  bei  icterischem  Colorit  der  Haut  erschienen, 
80  ist  der  Betroffene  beinahe  immer  verloren,  man  mag  unternehmen,  was 
man  will.  Am  häufigsten  reicht  man  Chinin  in  starken  Gaben  10 — 20  Gr. 
pro  dosi  2 — 3mal  im  Tage;  die  Anfälle  werden  durch  dasselbe  allerdings 
verzögert  und  gemildert,  eine  wirkliche  Heilung  erreicht  man  auch  durch 
das  Chinin  nicht. 


4*  Bas  Fanlteber.  Febris  septica,  Septicaemia.  (Septhaemie). 

Das  Faulfieber  entsteht  durch  Aufnahme  fauliger  (ferment- 
artig wirkender?)  Stoffe,  vorzüglich  der  Brandjauche  in  das  Bl  ut, 
wenn  an  grösseren  Strecken  Mortification,  entweder  nach  vorausgegangener 
Entzündung  an  gequetschten  Wunden,  oder  primär  eintritt,  wobei  es  zur 
passiven  Hyperämie  und  leichten  serösen  Ausschwitzung  kommt,  welche  in  we- 
nigen Stunden  in  Gangrän  endet.  Jede  Form  des  Brandes  kann  zur  Ent- 
stehung des  Faulfiebers  Anlass  geben. 

Nach  den  Versuchen  von  Gaspard,  Pnnum,  Thiersch,  Hemmer  u.  A. 
ist  das  putride  Gift  ein  fixes ;  es  entsteht  durch  Fäulniss  eiweissartiger  Körper, 
wirkt  schon  in  sehr  kleinen  Mengen  giftig,  so  dass  es  nur  mit  den  heftigst 
wirkenden  pflanzlichen  Alkaloiden,  oder  mit  Curare,  Schlangengift  in  eine 
Reihe  zu  stellen  ist.  Sowohl  durch  Injection  ins  Blut,  oder  in  das  subcutane 
Bindegewebe,  wie  auch  vom  Magen  aus  kann  die  septicämische  Vergiftung 
hervorgerufen  werden,  während  das  Einathmen  von  Fäulnissproducten  ohne 
directe  Folgen  bleibt.  In  neuerer  Zeit  hat  E.  Bergmann  eine  Basis,  das 
schwefelsaure  Sepsin  entwickelt,  welches  er  für  das  eigentliche  septische 
Gift  erklärt. 

Sjfmptome  und  Verlauf.  Es  bildet  sich  nach  vorausgegangenem  Froste, 
oder  auch  ohne  diesen  ein  continuirliches  Fieber  aus;  der  Puls  ist 
beschleunigt,  die  Hauttemperatur  sehr  erhöht,  (durchsclmittlich  die  Morgon- 
temperatur  38®  C,  die  Abendtemporiitur  40® — 4P  C),  der  Durst  gross,  die 
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Zunge  trocken,  holzig,  daher  die  Sprache  etwas  schwerfällig.  Frost  tritt  später 
niemals  ein.  Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  wird  der  Kranke  apathisch, 
somnolent,  sein  Bewusstsein  trübt  sich,  er  wird  sehr  unruhig,  delirirt, 
wird  endlich  soporös,  die  Gesichtszuge  verfallen,  es  erscheint  Flockenlesen, 
Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  welche,  wo  sie  vorhanden,  nach  Hüter  die 
Dyspnoe  erklären  würde-,  bisweilen  Diarrhöe,  Singultus,  seltener  Erbrechen; 
der  Puls  wird  immer  schwächer  und  frequenter,  fadenförmig,  und  erfolgt  der 
lethalo  Ausgang  bei  stürmischem  Verlaufe  schon  in  3  — 5  Tagen.  Die  Symptome 
sind  demnach  dem  typhösen  oder  urämischen  Fieber  sehr  ähnlich  und  von 
jenen  der  Pyämie  wesentlich  verschieden;  nur  ausnahmsweise  kommen  furi- 
bunde  Delirien  vor.  Die  Schweisssecretion  ist  nicht  constant  vermehrt;  der 
Urin  aber  immer  spärlich,  concentrirt,  manchmal  eiweisshaltig. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  die  Demarcations-Eiterung 
eintritt,  und  einerseits  Brandjauche,  andererseits  in  Folge  von  eitriger  Phle- 
bitis Eiter  in  das  Blut  gelangt.  Dann  treten  die  Symptome  sowolü  der 
Pyämie,  wie  auch  der  Septicämie  combinirt  auf  (Septico -Pyämie)  — 
Frostanfällo,  Icterus,  Bildung  eines  gelbgrünen  Eiters;  aber  schon  zwischen 
den  ersten  Frösten  ist  die  Zeit  pyretisch,  und  das  Bewusstsein  trübt  sich 
sehr  bald. 

Seotionsbefnnd.  Bei  der  Untersuchung  der  an  Brand  Verstorbenen  findet  man 
keine  Metastasen;  die  Milz  ist  nicht  oder  nur  wenig  vergrössert,  erweicht;  das  Blut 
stets  flüssig,  weder  Blut-  noch  Fibringerinnsel  vorhanden;  bisweilen  Erscheinungen 
der  Enteritis  und  acuten  Nephritis.  Die  Leiche  geht  ungemein  rasch  in  Fäulniss 
aber.  Das  ist  Alles.  Wenn  jedoch  Pyämie  hinzugetreten  war,  sind  die  Metastasen 
constant. 

Gibt  es  eine  spontane  Septicämie?  Die  Frage  ist  bisher  ungelöst.  Wahr- 
scheinlich ist  dies  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  nicht;  aber  möglich 
ist,  dass  durch  Einathmen  von  Fäulnissproducten,  oder  Verschlucken  derselben,  wenn 
sie  in  der  Luft  suspendirt  sind,  Genuss  faulen  Fleisches  u.  dgl.  septicämische  In- 
fection  eintritt,  die  sich  durch  unregelmässige  Frostanfölle,  Mattigkeit,  profuse  Diar- 
rhöen etc.  äussert.  Hüter  nennt  diese  Art  von  Infection  ^heterochthone  Septicämie** 
zum  Unterschiede  von  der  beschriebenen  „autotht honen**.  Möglich  ist  auch,  dass  die 
Infection  von  einem  Entzündungsherde  aus  ganz  allmälig  geschehen  könne,  *und  das 
Gift  einige  Tage  latent  bliebe,  bis  der  Ausbruch  erfolgt. 

Schuh  erlag  am  ti.  Dccember  1865  einer  solchen  räthsel haften 
fulminanten  Septicämie.  Sollte  der  Furunkel  an  der  Hand,  der  beim  Ausbruche 
der  Krankheit  fast  schon  vernarbt  war,  die  Infectionsquelle  gewesen  sein?  Der 
unvergessliche  Mann  widerlegte  durch  sein  tragisches  Ende  die  letzte  These  seiner 
Inauguraldissertation  (1832),  welche  lautete:  Quousque  vita  nulla  sanguinis 
putredo! 

Therapie.  Auch  hier  kann  die  Behandlung  nur  eine  prophylaktische 
sein;  baldige  Entfernung  des  Brandigen,  z.  B.  durch  Amputation  oder  tiefe 
Einschnitte  in  dasselbe  zur  Hebung  der  Spannung,  werden  mitunter  den  Kran- 
ken retten.  Von  Medicamenten  ist  nichts  zu  erwarten. 
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3.  Das  «rAmische  Pleber.   Crftmie. 


Zu  den,  mit  charakteristischen  Symptomen  verlaufenden  Fieberarten  ge- 
hört auch  das  urämische  Fieber  als  Symptom  der  Urämie.  Dasselbe 
entsteht  durch  Aufnahme  von  in  Zersetzung  begriffenem  Harn  ins  Blut,  oder 
Verhinderung  der  Ausscheidung  von  Hambestandtheilen,  zunächst  des  Harn- 
stoffes und  der  Harnsäure  durch  die  Nieren.  Man  bezeichnet  diese  Krank- 
heit, über  welche  wir  noch  bei  den  Hamröhrenstricturen  sprechen  werden, 
als  Urämie,  oder  weil  sich  aus  dem  Harnstoffe  im  Blute  bald  kohlen- 
saures Ammoniak  entwickelt  (FrerichSy  Peiroff),  Ammoniämie. 

Die  Symptome  sind  so,  wie  bei  der  Septicämie,  nur  ist  hier 
anfangs  die  Schweisssecr etion  bedeutend  vermehrt;  der  Durst  ein 
ungemein  heftiger,  die  Zunge  trocken  und  bretartig  steif.  Die  Auf- 
regung des  Kranken  ist  anfangs  eine  enorme;  selbst  wenn  schon  Somnolenz 
eintritt,  wirft  sich  der  Kranke  fort  und  fort  herum,  biswcdlen  so  heftig,  dass 
er  sich  Verletzungen  zuzieht,  ohne  Schmerzäusserungen  zu  zeigen.  Charakte- 
ristisch sind  femer  die  Krämpfe  der  verschiedensten  Muskelgruppen  (urä- 
mische Ecclampsien),  die  insbesondere  dann  eintreten,  wenn  die  Harnsecretion 
durch  die  Nieren  verhindert  ist.  Der  lethale  Ausgang  erfolgt,  wenn  die  Harn- 
excretion  vollständig  unterbrochen  ist,  schon  in  24 — 48  Stunden;  während 
schon  gefahrdrohende  Symptome  noch  rückgängig  werden,  wenn  die  Harn- 
ausscheidung durch  die  Nieren  wieder  ermöglicht  wird. 

Das  reinste  Bild  der  Urämie  haben  wir  bei  Ausdehnung  der  Blase 
wegen  einer  undurchdringlichen  Strictur,  wenn  die  Entleerung  des  Harnes 
durch  den  Blasenstich  unterlassen  wird ;  desgleichen  bei  der  acuten  croupö- 
sen  und  interstitiellen  Nephritis,  sowohl  im  Stadium  der  Hyperämie,  wie 
auch  nach  erfolgter  Exsudation.  Uebrigens  kann,  wie  namentlich  bei  der  so- 
genannten Ürininfiltration,  die  Form  der  Urämie  mit  jener  der  Septicämie 
und  Pyämie  auch  combinirt  auftreten. 

•  « 

Unter  die  accidentellen  Allgemeinkrankheiten,  welche  zu  Entzün- 
dungen (Wanden)  hinzutreten  kOnnen,  zählt  man  auch:  den  Wundstarrkrampf. 
Tetanas,  über  welchen  wir  bei  der  Nervenentzündung  sprechen;  dann  den  Säufer- 
wahnsinn, Delirium  potatorum,  der  bei  fieberhaften  Krankheiten  der  Säufer 
sa  erscheinen  pflegt,  and  das  Delirium  nervosum,  über  welches  man  nichts 
Bestimmtes  weiss. 
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IL  ABSCHNITT. 

Die  eiitz\irLdlich.eii  I*rocesse  in  den  einzelnen  Q-eweben. 

I.  Die  Entzüjidung  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes. 

Die  Entzündungsprocessp  dor  Haut  charakterisiron  sich  durch  Schwel- 
lung der  Haut,  durch  Eöthe  und  Schmerz  in  allen  Graden.  Das  letztere 
Symptom  fehlt  auch  mitunter,  oder  äussert  sich  im  Gefühle  des  Juckens. 
Diese  Processe  verlaufen  bald  acut,  bald  chronisch.  Ihre  Form  ist  eine  sehr 
mannigfaltige,  und  auf  keinem  Gebilde  des  menschlichen  Körpers  so  yer- 
schiedenartig ,  wie  auf  der  Haut.  Zur  Uebersicht  wollen  wir  hier  Hebrons 
System  mittheilen. 

A.  Exsudative  Dermatosen  mit  acutem  Verlaufe: 

a]  Acute  exsudative,  contagiOse  Dermatosen  (Masern,  Scharlach,  Blattern). 

b)  Acute  exsudative,  nicht  contagiöse  Dermatosen; 

of)  Polymorphe  Erytheme  (Eryihema  eximdativum,  E.  nodosum,  PeUagra, 

Urticaria), 
ß)  Eigentliche  Hautentzündungen. 
y)  Phlyctänosen  (Herpes,  Miliaria), 

B.  Exsudative  Dermatosen  mit  chronischem  Verlaufe: 

I.  Gruppe.  Squamöse  Dermatosen.  Schuppenausschl&ge  (Psoriasis,  Liehen 
e^vsudativus  ruber ^  L.  exsudaiivas  scrofulosorum,  Pityriasis  rubra). 

n.  Gruppe.  Pruriginöse  Dermatosen,  Juckausschl&ge  (Eczema,  Scabies, 
Prurigo). 

III.  Gruppe.  Finnenausschläge  (Acne  disseminaia,  Sycosis,  Acne  rosacea). 

IV.  Gruppe.  Pustelausschl&ge  (Impetigo,  Ekthyma). 

V.  Gruppe.  Blasenausschläge  (Pemphigus.  P.  vulgär,  et  foliaceus). 

Wir  werden  uns  hier  nur  mit  den  eigentlichen  Hautentzündun- 
gen befassen,  bei  denen  alle  Symptome  der  Entzündung  am  deutlichsten 
ausgeprUgt  sind.  Sie  erscheinen  bald  als  primäre,  örtliche  Erkrankungen  der 
allgemeinen  Decke,  bald  durch  Erkrankungen  innerer  Organe  oder  des  ganzen 
Organismus  hervorgerufen,  und  können  demnach  in  idiopathische  und 
symptomatische  Hautentzündungen  eingetheilt  werden. 

Ein  ferneres  Eintheilungsprincip  (Rokitansky)  beruht  auf  dem  Um- 
stände, dass  die  Entzündung  bald  nur  die  oberflächlichen  Schichten  des 
Corium,  speciell  den  Papillarkörper  befällt,  bald  die  ganze  Cutis  und  das 
subcutane  Bindegewebe  —  erythematöse  und  phlegmonöse  Hautent- 
zündung. Die  erste re  zeichnet  sich  durch  verschieden  rotho  Färbung, 
welche  bei  Fingerdruck  schwindet,  durch  geringe  Schwellung,  bedingt  von 
serösem  Exsudate,  und  durch  geringe  oder  mangelnde  Schmerzhaftigkeit  aus; 
es  kommt  im  weiteren  Verlaufe  nur  zur  Desquamation,  seltener  zur  Bildung 
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Ton  Bläschen,  Blasen  nnd  Pnsteln,  nie  zu  einem  tieferen  Substanzverluste. 
Bei  der  letzteren  hingegen  ist  die  Röthung  intensiver,  sie  schwindet  beim 
Fingerdrucke  nicht  ganz.  Die  Schwellung  ist  in  Folge  der  intensiven  ent- 
zündlichen Neubildung  und  des  faserstoffreichen  Exsudates  eine  bedeutende, 
der  Schmerz  lebhaft  und  der  Ausgang  stets  Vereiterung,  Verschwärung  oder 
Brand   der  Haut,  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  Substanzverlusten. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  für  die  Eintheilung  der  Umstand,  ob  die 
Entzündung  localisirt,  auf  eine  kleine  Strecke  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
bindegewebes beschränkt,  oder  auf  grössere  Strecken  derselben  ausgebreitet, 
nicht  umschrieben,  daher  eine  Dermatitis  circumscripta  oder  aber 
diffusa  ist. 

Nach  diesen  Eintbeilnngsprincipien  steUt  Htbra  folgendes  System  der  eigent- 
lichen Hautentzündungen  auf: 

A.  Dermatitis  idiopathica: 

a)  erythematosa.  J  Dermatitis  traumatica. 

b)  phlegmonosa.  (  ^^^^^^^ 

a)  circnmscnpta,  i  i    . 

b)  diffusa.  )  "         **"'""'• 

B.  Dermatitis  symptoraatica: 

a)  erythematosa.  Erysipelas. 

b)  phlegmonosa.  1  p„„„culus,  Anthrax. 

a)  circumscripta.  Pseudo-erysipelas. 

b)  diffusa. 

Da  wir  die  durch  mechanische,  chemische  Reize,  durch  Kälte  und 
Hitze  erzeugten  Hautentzündungen  in  das  Capitel  der  Verletzungen  ver- 
legen, so  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  Besprechung  idiopathischer  und  sympto- 
matischer Entzündungen,  welche  bald  den  Charakter  der  erythemalOsen,  bald  jenen 
der  phlegmonösen  Entzündung  haben,  und  wählen  der  praktischen  Uebersicht  halber 
als  oberstes  Eintheilungsprincip  die  Localisation. 

1.    Formen  von    umschriebener    Hautentzündung  (Dermatitis 

circumscripta). 

1.  Bie  «msehrlebeie  erythenatdse  laateitiündang  beobachtet  man  sehr 
hänfig  bei  Verhinderung  des  Blutrückflusses  besonders  an  jenen  Stollen  der 
Haut,  welche  den  Uebergang  zu  Schleimhäuten  bilden,  als  umschriebenes, 
oberflächliches,  sogenanntes  entzündliches  Oedem  an  den  Augenlidern, 
der  Auskleidungsmembran  des  äusseren  Gehörganges,  den  Ohrmuscheln,  an 
den  Lippen,  den  Brustwarzen,  am  Präputium,  an  den  grossen  Schamlippen. 
Jene  Hautentzündung,  welche  man  als  „spontanes,  atypisches  Erysi- 
pel** beschrieben  hat,  und  welche  bei  Abwesenheit  eines  Infectionsherdes 
(Wunde,  Eiterherd,  Geschwür)  auftritt,  gehört  in  diese  Beihe.  Hieher  gehört 
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anch  die  traumatische,  durch  öfteren  Druck  erzeugte  oberflächliche  Hautent- 
zündung bei  angestrengter  Arbeit  an  der  Haut  der  Finger  und  Hände,  bei 
starken  Märschen  und  enger  Fussbekleidung  an  den  Füssen.  Hieher  wäre 
auch  die  durch  Eubefacientia  und  Vesicjintia  erzeugte  oberflächliche  Entzün- 
dung zu  rechnen.  Viele  Formen  der  Erytlieme,  der  Urticaria,  des  Herpes  und 
Pemphigus  sind  solche  Entzündungen,  wo  die  entzündliche  Neubildung  vom 
Bete  Malpighii  und  von  den  obersten  Schichten  des  Cutisgewebes  (Papillar- 
körper),  die  Exsudation  von  den  Blutgefässen  der  Papillen  ausgeht. 

^^^^  In  allon  diesen  Fällen  ergiesst  sich  ein  seröses  Exsudat  unter  die  Epi- 
dermis, welches  nach  Aufhebung  der  Schädlichkeit  bald  wieder  schwindet. 
Oder  wenn  es  auch  die  Epidermis  in  Blasen-  oder  Pustelform  erhebt ,  so 
bleibt  nach  Berstung  derselben  nur  ein  oberflächlicher,  seichter  Substanzver- 
lust, welcher  rasch  ohne  Narbenbildung  durch  Eegeneration  der  Haut  heilt. 
Die  Therapie  besteht  in  Entfernung  der  schädlichen  Ursache,  in  Anwen- 
dung kalter  Umschläge,  oder  von  beliebigen  neutrjilen  Fetten. 

2.  Die  «mschriebene  phle^mendse  Intiflndan^  mit  eitriger  Schmelzung 
des  Unterhautgewebes.  Durch  diese  Entzündung  kommen  die  Hautabscesse 
zu  Stande,  über  deren  Verlauf  und  Behandlung  im  Capitel  „Eiterung"  S.  48 
schon  verhandelt  wurde. 

a)  Am  häufigsten  geht  die  Entzündung  von  einer  Talgdrüse  aus;  die 
pusteiförmigen  Abscpsse  geben  das  Bild  der  sogenannten  Finne,  Acne  dis- 
seminata, welche  man  vorzüglich  im  Gesichte,  an  der  Brust  und  am  Rücken 
beobachtet,  (lerne  ontzünden  sich  insbesondere  jene  Talgdrüsen,  deren  Aus- 
führungsgang verstopft  ist  (Compdonen),  wobei  der  eingedickte  Talg  ver- 
flüssigt wird  und  mit  Eiter  gemengt,  einen  dickflüssigen  Brei  bildet.  Klei- 
nere Pusteln  kann  man  sich  selbst  überlassen,  der  Eiter  vertrocknet  zu  einer 
Borke,  W(»lche  nach  einiger  Zeit  abfällt;  grössere  sollen  durch  Fingerdruck 
entleert  werden.  Stärkere  Infiltrationen  um  die  Talgdrüse  erfordern  einen 
Einstich  mit  dem  Spitzbistouri;  durch  frühzeitige  Anwendung  desselben  wird 
die  Eiterung  sehr  beschränkt.  Im  Gesichte  kann  das  entstellende  Uebel  sehr 
überhand  nehmen,  und  erfordi^rt  dann  viele  Geduld  von  Seite  des  Arztes.  Die 
Kur  wird  unterstützt  durch  Einreibungen  mit  einem  Fette,  durch  Anwendung 
einer  Natronseife ,  deren  Schaum  über  Nacht  auf  der  Haut  gelassen  wird ; 
die  Seifeneinreibungen  müssen  3 — 4  Tage  fortgesetzt,  dann  ebenso  viele  Tage 
weggelassen  werden,  bis  sich  die  Epidermis  abgestossen  hat.  Gute  Dienste 
leistet  auch  eine  Pasta  aus  gleichen  Theilen  Lac  sulfuris,  Spirit.  vini  und 
Glycerin,  welche  Abends  eingerieben,  Morgens  weggewaschen  wird. 

Der  eingetrocknete  und  verkalkte  Inhalt  einer  verstopften  Talgdrüse  gibt  zur 
Bildung  harter,  weisser  Knötchen  Anlass  (Milium,  Stropholus),  die  man  mit  einer 
Nadel  entfernen  kann.  In  Folge  von  Ansammlung  des  Secretes  der  Talgdrüsen  ent- 
stehen die  sogenannten  Balggeschwülste,   Atherome;   in  ihrer  höchsten  Ent- 
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wickelnng  Mollascam  contagiosam  genannt.    Wir  besprechen  diese  Cystenbil- 
dangen  der  UebersichÜichkeit  wegen  unter  den  Geschwülsten. 

b)  Eine  häufige  Krankheit  ist  forner  die  Entzündung  am  Nagel- 
gliede  der  Finger  (selten  der  Zehen),  welche  mit  dem  Namen  Nagel  wurm, 
Panaritium  bezeichnet  wird.  Man  hat  mehrere  Grade  desselben  angenom- 
men, thut  aber  gewiss  Unrecht,  die  primäre  Entzündung  der  Sehnenscluüden, 
der  Knochenhaut,  überhaupt  alle  Entzündungen  an  der  Hand  unter  dem  Na- 
men Panaritium  zusammen  zu  werfen.  Wir  verstehen  unter  Panaritium 
eine  Entzündung  der  Weichtheile  am  Nagelgliede,  hervorgerufen^ 
durch  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten,  oder  auch  ohne  bekannte 
Veranlassung  entstanden,  welche  mit  einer  bedeutenden  Schwellung,  Röthung 
und  heftigem  Schmerz  einhergeht,  und  meist  und  rasch  den  Ausgang  in 
Eiterung  nimmt.  Der  Schmerz  ist  durch  die  Spannung  der  Haut  bedingt, 
indem  das  phustische  Infiltrat  bei  der  geringen  Verschiebbarkeit  derselben 
auf  die  zahlreichen  Nerven  des  Papillarkörpers  drückt,  und  zwar  um  so  hef- 
^%<?r,  je  tiefer  die  Entzündung  gegriffen  hat.  Es  kommt  meist  bald  zur  Bil- 
dung von  Eiter,  um  so  früher,  je  acuter  die  Entzündung  und  je  gesünder 
sonst  das  Individuum  ist.  Verschafft  der  Eiter  sich  nicht  bald  einen  Ausweg, 
oder  wird  dieser  nicht  durch  einen  Einschnitt  gemacht,  so  greift  die  Ent- 
zündung tiefer,  selbst  in  das  Periost,  welches  durch  den  Eiter  vom  Knochen 
abgehoben  wird,  —  es  entsteht  Nekrose  der  Phalanx,  Panaritium  pe- 
riostale. Andererseits  wird  der  Nagel  von  der  Matrix  abgehoben,  locker  und 
endlich  abgestossen  (Pan.  subungue).  Die  Entzündung  bleibt  nicht  immer 
auf  das  Nagelglied  beschränkt,  sondern  kann  am  ganzen  Finger  auftreten, 
es  wird  die  Nekrose  auch  auf  mehreren  Phalangen  zugleicli  erscheinen  kön- 
nen, und  dann  ist  das  Uebel  ein  sehr  langwieriges,  da  Bildung  von  Hohl- 
gängen erfolgt,  welche  niclit  eher  h«4l«'n,  bis  nicht  alles  Nekrotische  vom 
Knochen  abgestossen  ist.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  Lymphangioitis  an 
der  Hand,  an  der  ganzen  Oberextreraität,  zu  St'hnenscheidenentzündung,  zu 
Entzündung  der  Beinhaut  der  Mittelhandknoclien,  mit  allen  Gefahren,  welche 
diese  Entzündungen  im  Gefolge  haben.  Der  relativ  günstigste  Ausgang  wäre 
dann  Steifheit  eines  Fingers  in  Folge  von  Verwachsung  dor  Sehne  mit  der 
Sehnenscheide,  oder  von  Anchylose  eines  lnterp]ialangealg<'l«'nkes;  der  Pro- 
cess  kann  aber  mit  dem  Auftreten  von  Erysipel  oder  Pyämie  auch  eine 
lebensgefährliche  Wendung  nehmen. 

Therapie.  Im  Beginne  wird  das  Panaritium  mit  kalten  Umsclilägen  be- 
handelt; auch  die  Einreibung  mit  üngt.  einer,  leistet  manchmal  gute  Dienste 
behufs  der  Zertheilung.  Ist  schon  Eiter  vorhanden,  was  sich  durch  das  Ge- 
fühl der  Fluctuation  kundgibt,  so  muss  möglichst  .bald  durch  einen  Schnitt 
demselben  ein  Ausweg  geschafft  werden,  worauf  die  Wunde  mit  einem  feuch- 
ten, oder  mit  Fett  bestrichenen  Leinwandläppchen  bedeckt   wird.    Nie   soll 
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man  versäumen,  nach  gemachtem  Einschnitte  mit  der  Sonde  zn  untersuchen, 
ob  schon  Nekrose  der  Phalanx  vorhanden  sei;  ist  dies  der  Fall,  so  muss 
für  das  Offenbleiben  der  Wunde  durch  Einführen  eines  schmalen  Leinwand- 
streifens gesorgt  werden.  Wenn  die  Entzündung  schon  einige  Wochen  dauert, 
so  kann  man  darauf  rechnen,  die  ganze  Phalanx  nekrotisch  zu  finden,  und 
ist  sie  beweglich,  so  soll  man  sie  mit  der  Konizange  ausziehen.  Nicht  selten 
erfolgt  spontiui  ein  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Haut  an  einer  oder 
mehreren  Stellen,  und  man  kommt  durch  die  kleineu  Oeffnungen  mit  der 
Sonde  in  die  Eiterhöhle  und  auf  den  nekrotischen  Knochen.  Dann  müssen 
diese  0(»ffnung*m  erweitert  und  mit  einander  vereinigt  werden,  da  das  Vor- 
handensein von  Hohlgängen  auch  nach  der  Entfernung  des  todten  Knochens 
die  Heilung  ungemein  verzögert.  Mitunter  kann  man  aus  der  Wunde  ver- 
schieden lange  Stücke  von  nekrotischen  Sehnen  ausziehen,  was  zur  Bezeich- 
nung des  Leidens  mit  dem  Worte  „Wurm"  geführt  hat. 

Der  durch  ein  Panaritium  verloren  gegangene  Nagel  ersetzt  sich  wieder,  ¥rird 
aber  in  der  Regel  verkümmert  und  anfßrmlich  aussehen.  Bei  Abgang  der  III.  Phalanx 
wird  der  Finger  kürzer,  an  der  Spitze  verdickt  oder  verbreitert,  und  man  kann 
selbst  am  Stumpfe  noch  die  Bildung  eines  rudimentären  Nagels  beobachten.  Hat 
die  Nekrose  alle  3  Phalangen  ergriffen,  erfolgt  die  Abstossung  sehr  langsam,  und 
schliessen  sich  die  Hohlgänge  auch  nach  Entfernung  der  Knochen  nicht,  so  ist  die 
Enudeation  des  Fingers  angezeigt  —  jedenfaDs  nur,  wenn  die  Geduld  des  Chirurgen 
und  des  Kranken  erschöpft  ist.  lieber  das  sog.  Panaritium  infectivum  und  gangrae- 
nosum sprechen  wir  im  Capitel  der  Verletzungen. 

(•)  An  das  Panaritium  schliesst  sich  eine  andere  sehr  schmerzhafte 
Krankheit  am  Nagelgliede  der  Zehen,  am  häufigsten  der  grossen  Zehe,  die 
durch  einen  ^eingewachsenen  Nagel"*  hervorgerufene  Entzündung  (Ony- 
chia). Das  Uebel  entsteht  durch  enge  Fussbekleidung,  wenn  die  Nägel  zu 
kurz  abgeschnitten  werden;  der  Nagelrand  drückt  in  die  Weichtheile,  erregt 
Entzündung,  die  Haut  wird  hypertrophirt,  und  legt  sich  über  den  Nagel 
hinüber.  Es  kommt  zu  Eiterung,  Verschwärung,  und  auf  der  eiternden  Fläche 
wuchern  schwammige,  leicht  blutende  Granulationen  empor.  Seltener  kommt 
es  auch  hier  zu  Periostitis  und  Nekrose  der  Phalanx. 

Die  ulceröse  Entzündung  des  Nagelbettes  (sog.  Onychia  ma- 
ligna) kommt  meistens  bei  scrophulösen  Kindern  vor,  und  ist  eine  sehr  hart- 
näckige Krankheit.  Das  Geschwür  geht  von  der  Matrix  des  Nagels  aus, 
nimmt  das  ganze  Nagelbett  ein,  olnie  es  seitlich  zu  überschreiten,  secernirt 
eine  dünne,  übelriechende  Jauche;  der  Finger  wird  kolbig  aufgetrieben;  der 
Nagel  löst  sich  bis  an  die  Lunula  los,  wird  schwarz,  weich  und  dünn,  stülpt 
sich  muschelförmig  um  und  bröckelt  sich  allmälig  ab,  olmo  sich  je  ganz 
abzustossen  (v.  Pitha). 

m 

Therapie.  In  geringerem  Grade  des  Leidens  genügt  das  täglich  wie- 
derholte Zurückdrängen  des  hypertrophischen  Hautrandes,  oder 
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das  Einlegen  geordneter  Charpio  in  die  eiternde  Furche  zwischen  Haut  und 
Nagel.  Oefteres  Touchiren  mit  Lapis  infemalis  beschleunigt  die  Vemarbung. 
Wenn  aber  die  Entzündung  und  Hypertrophie  der  Haut  eine  bedeutende  ist, 
so  muss  der  eingeheilte  Theil  des  Nagels  sammt  seiner  Matrix  exstirpirt 
werden.  (S.  11.  Bd.)  Bei  der  Onychia  maligna  empfiehlt  v,  Pitha  die  vollstän- 
dige Exstirpation  des  Nagels;  ebenso  müssen  allenfalls  nachwachsende  Na- 
gelreste entfernt  werden.  Um  die  Narbe  möglichst  glatt  zu  erhalten,  ist  es 
zweckmässig,  dieselbe  in  den  ersten  Wochen  durch  eine  dünne  Wachsplatto 
zu  schützen. 

Bisweilen  kommt  die  Hypertrophie  der  Nägel  zur  Beobachtung,  wobei 
der  verdickte,  seitlich  zusammengedrückte  Nagel  verlängert,  krallenartig,  selbst  spi- 
ralig gedreht  erscheint  —  Onychogryphosis.  Ferner  die  durch  Wucherung 
des  Schimmelpilzes  in  der  Nagelsubstanz  bedingte  Erkrankung,  mit  gelb- 
licher, fleckiger  Färbung,  Verlust  des  Glanzes,  Bröcklig-  und  B&ttrigwerden  des 
Nagels  mit  querer  Rifiung  seiner  Oberfläche  —  Onychomykosis.  Eine  eigenthüm- 
liche  Onychie  an  den  Zehen  entsteht  endlich  dann ,  wenn  sich  unter  dem  freien  Rande 
des  Nagels  Epidermispfröpfe  ansammeln;  derNagel  wird  emporgehoben,  hypertrophisch, 
qner  gerifft,  es  entstehen  subunguale  Hämorrhagien  oberhalb  der  Lunula.  Das 
üebel  ist  leicht  zu  beseitigen ,  wenn  man  den  Epidermidalpfropf  unter  dem  Nagel- 
rande entfernt. 

3.  Bas  llvtsehwftr,  der  Parankel,  besteht  in  einer  Entzündung  entwe- 
der nur  in  einem  Haarbalge  oder  einer  Talgdrüse  (Follicular-Fur  unkel) 
oder  an  einer  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Stelle  des  Corium  und  des  Un- 
terhautbindegewebes (Zellgewobs-Furunkel),  mit  Bildung  einer  starren, 
consistenten,  plastischen  Infiltration.  Anfangs  bemerkt  man  eine  nicht  ge- 
rüthete,  juckende  Erhabenheit  der  Haut,  welche  sich  aber  in  1  —2  Tagen 
zu  einer  meist  konischen,  sehr  schmerzhaften  und  dunkel  gorötheten  Ge- 
schwulst erhebt,  deren  Basis  in  Form  eines  Hofes  ebenfalls  hart  und 
schmerzhaft  ist,  während  in  weiterem  Umkreise  erst  die  Köthung  abgegrenzt 
erscheint.  Langsam,  gewöhnlich  erst  nach  5 — 10  Tagen  kommt  es  zur  Eiter- 
bildung, zur  Durchbohrung  der  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen;  der 
Eiter,  und  nach  einiger  Zeit  auch  der  von  Eiter  umspülte  und  locker  gewor- 
dene graugelbe  Pfropf  —  nekrotisches  Gewebe  —  wird  entb^ort,  und  der  mehr 
oder  weniger  tiefe  Substanzverlust  heilt  durch  Narbenbilduug. 

4.  Bm  Irandschwftr,  der  Anthrax  (Carbunculus)  beruht  auf  dem- 
selben pathologischen  Processe,  nur  ist  dieser  intensiver  als  beim  Furunkel. 
Es  bildet  sich  eine  wälschnuss-  bis  raannsfaustgrosse  konische  Geschwulst 
unter  heftigen  brennenden  Schmerzen;  die  Geschwulst  zeichnet  sich  durch 
dunkle,  bis  blaurothe  Färbung  der  Haut,  bedeutende  Härte  und  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Berührung  aus.  Dabei  sind  allgemeine  Symptome,  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Appetitmangel  vorhanden.  Die  Eiterbildung  geht  nur  langsam  vor 
sich,  es  erfolgt  immer  an  mehreren  Stellen  der  Geschwulst  eine  Durchboh- 
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rung,  eine  sicbförmige  Durchlöcherung  der  Haut,  welche  wohl  auch 
in  grösseren  Strecken  brandig  abstirbt,  worauf  eine  weissliche  oder  gelblich- 
graue pulpöse,  aus  geronnenem  Faserstoff  und  nekrotischem  Bindegewebe  be- 
stehende Masse  zum  Vorschein  kommt,  welche  mitunter  durch  extravasirtes 
Blut  braunroth  bis  schwarz  gofärbt  ist. 

Das  starre  Infiltrat  wird  allmälig  gelockert,  und  wenn  der  eitrig  durch- 
tränkte und  abgestorbene  Pfropf,  der  nur  selten  tiefer  greift  als  in  das  sub- 
cutane Gewebe,  abgestossen  ist,  bleibt  ein  grosser  Substanzverlust  zurück. 
Nicht  immer  ist  aber  der  Ausgang  ein  so  günstiger.  Wenn  das  Individuum 
schwächlich  oder  alt  ist,  der  Process  einen  bedeutenden  Umfang  einnimmt, 
so  können  die  heftigen  Schmerzen,  das  Fieber,  die  Schlaflosigkeit,  eine  all- 
gemeine Erschöpfung  und  den  Tod  herbeiführen;  oder  es  kommt  zu  Pyämie, 
oder  zu  ausgebreitetem  gangränösen  Absterben  der  Haut  mit  septischem 
Fieber  und  lethalem  Ausgange. 

Furunkeln  können  sich  an  jeder  Hautstelle  entwickeln;  besonders  häufig 
sind  sie  an  den  Händen,  im  Gesichte,  am  Rücken,  am  Gesässe  und  an  den 
Oberschenkeln.  Der  Antlirax  entwickelt  sich  besonders  gerne  am  Bücken  in 
der  Gegend  der  Schulterblätter,  am  Nacken,  an  der  Brust  und  am  Halse. 
Ausgedehnte  carbuncnlöse  Entzündungen  im  Gesichte  (Stime,  Wangen,  Lip- 
pen) sind  gefährliche  Erkrankungen  wegen  der  leicht  eintretenden  Fortpflan- 
zung in  die  Schädelhöhle,  —  Meningitis. 

Furunkehi  wie  Anthraces  können  sich  idiopathisch,  nach  Traumen, 
nacli  Leiclienvergiftung  oder  ohne  bekannte  Veranlassung  entwickeln,  oder  sie 
ersclu'inen  durch  heftige  Hautreize  (durch  Kratzen  bei  Scabies,  Prurigo, 
Läusen,  durch  kalte  Douchen  etc.),  und  es  können  beide  Formen  an  einem 
Individuum  vereinzelt  oder  in  v«»r8chieden  grosser  Anzahl  erscheinen.  In 
letzterem  Falle  bezeichnet  man  die  Krankheit  mit  dem  Worte  Furunculosis. 
Die  Furunkeln  treten  symptomatisch  in  Folge  einer  allgemeinen  Krank- 
heit, einer  Dyscrasie  auf;  es  geh«'n  ihr  bisweilen  reissende,  wie  rheumati- 
sche Schmerzen  voran,  und  es  kommt  dann  durch  einige  Zeit  zu  immer 
neuen  Furunkoleruptionen,  selbst  zur  Anthraxbildnng,  wenn  ältere  Furunkeln 
schon  in  Heilung  begriffen  sind.  Die  Furunculose  beobachtet  man  meist 
bei  Erwachsenen,  besonders  kachektischen,  herabgekommenen  Personen,  bei 
Säufeni;  aber  auch  bei  üppiger  Kost,  sitzender  Lebensweise,  bei  Fabriksar- 
beitern, die  irrespirable  Gasarten  einzuathmen  genöthigt  sind,  und  an  mit 
Cadav«}ni  und  thierischen,  in  Zersetzung  bc^griffenen  Geweben  Beschäftigten 
(Anatomen,  Metzgeni,  Abdeckern).  Nicht  selten  sind  Anthraces  Begleiter  des 
Diabetes  mellitus  und  der  Albuminurie  (Erichsen),  Der  Anthrax  erscheint 
vereinzelt  besonders  gerne  im  höheren  Alter,  wo  er  bei  grösse- 
rem Umfange  meist  tödtlich  wird. 

Therapie.  Ihre  Aufgabe  ist  lediglich,  den  localen  Entzündungsprocoss 
zu  beschränken,  zu  massigen,  und  wenn  es  zur  Eiterbildung  gekommen  ist, 
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was  fast  nie  verhindert  werden  kann,  dem  Eiter  freien  Ausweg  zu  verschaffen, 
die  Spannung  zu  heben,  und  so   den  nekrotischen   Zerfall  zu  beschränken. 
Zu  ersterem  Zwecke  ist  besonders  die  Kälte  angezeigt,  in  Form  kalter,  Eis- 
umschläge, Schmucker'scher  Fomentationen,    oder    einer  künstlichen  Kälte- 
mischung aus  2  Theilen  klein  gestossenem  Eise  und  1  Theilo  Kochsalz.  Man 
erzielt  dadurch  eine  Temperatur  von  —  13®R.    Die  Mischung  wird  in   ein 
Netz  von  Tülle  anglais  gegeben,   damit  das  sich  bildende  Wasser  sogleich 
abfliessen  könne,  und  durch  circa  10  Minuten  auf  die  erkrankte  Stelle  auf- 
gelegt oder  aufgetupft,  bis  diese  starr  und  beinahe  schmerzlos  wird  (Hehra), 
Die  Vereiterung  eines  Furunkels  oder   eines  Anthrax  wird  dadurch  in  der 
Begel  zwar  nicht  verhindert,  aber  doch  auf  ein  Minimum  reducirt,  und  der 
Verlauf  beschleunigt.  Kleinere  Furunkeln  lässt  man  unberührt,  und 
beschleunigt  die  Exfoliation  des  Pfropfes  durch  ein  indifferentes  Pflaster.  Der 
Anthrax  soll  mit  einem  einfachen,  einem  Kreuzschnitte  oder  mehreren  paral- 
lelen Schnitten  gespalten  werden,  und  zwar  so  tief,    als  überhaupt  die 
Infiltration  reicht.  Die  angeführte  Kältemischung  ist  dabei  als  locales 
Anästheticum  sehr  vortheilhaft.  Die  Kälte  soll  so  lange  in  Anwendung  kommen, 
bis  sie  dem  Kranken  unangenehm  wird;  man  kann  dann  zu  lauen  Umschlägen 
greifen.  Bei  der  Furunculose  wird  jeder  einzelne  Furunkel  auf  die  angege- 
bene Weise  behandelt;  die  Dyscrasio  lässt  sich   durch  kein  Medicament  be- 
kämpfen, und  man  kann  nur  durch  kräftigende  gute  Kost,  —  die  Engländer 
geben  Fleischextract  und  Schildkrötensuppe  mit  Portwein,  —  durch  Luftwechsel 
zur  „ Blutverbesserung **  beitragen.  Vor  Dampf-  und  Douchebädern  aller  Art 
hat  man  sich  zu  hüten,  da  sie  den  Ausbruch  von  Furunkeln  begünstigen, 
wie  eine  alte  Erfahrung  lehrt,  und  wie  in  Kaltwasserheilanstalten  so  leicht 
beobachtet  werden  kann. 

Nach  Erichsen  ist  eine  Abortivbehandlnng  im  frühesten  Stadium  der 
Entwicklang  des  Anthrax  möglich ,  wenn  derselbe  als  ein  kleines,  auf  einer  harten, 
geschwellten  Basis  sitzendes  Bl&schen  auftritt.  Man  öffnet  dieses,  und  cauterisirt  die 
Baas  gründlich  mit  Höllenstein  oder  einem,  ans  zusammengeschmolzenen  Kali  und 
Kalk  bergesteUten,  zugespitzten  Aetzstifte.  —  Die  zum  Theile  hieher  gehörige 
Rotskrankheit,  den  Milzbrandcarbnnkel  und  die  Leicheninfectionspustel 
besprechen  wir  im  Capitel  der  Verletzungen,  bei  den  vergifteten  Wunden. 

2.  Formen    von    nicht   umschriebener   Hautentzündung    (Derma- 
titis diffusa). 

1.  ier  l«tkUlf  (Böse,  Erysipelas).  Man  bezeichnet  mit  diesem 
Namen  eine  durch  diffuse,  bei  Fingerdruck  schwindende  Röthe,  Schwellung, 
Erhöhung  der  Temperatur,  brennenden  Schmerz  und  Fieber  charakterisirte 
erjthematöse  Hautentzündung,  bei  welcher  es  nicht  selten  auch  zur 
Blasen-  und  Pustelbildung  kommt.  Sie  beginnt  unter  Erscheinungen  einer 
Allgemeinerkrankung:  Kopfschmerz,  belegter  Zunge,  Brechneigung,  Mattigkeit, 
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Fieber,  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Haut,  in  derBegel  von  einer, 
wenn  auch  unbedeutenden  Wunde,  oder  einem  Eiterherde  aus; 
breitet  sich  aber  von  da  sehr  rasch  in  allen  Richtungen  aus,  mit  der  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  die  progressive  Grenzmarke  der  Entzündung  bogige,  gelappte 
Conturen  darstellt,  oder  nahe  der  Marke  selbstständige  Entzündungsinseln 
auftreten,  welche  bald  mit  dem  Hauptfelde  confluiren.  Der  Procoss  wird  nach 
3—4  Tagen  stationär;  worauf  die  Spannung  der  Haut  und  ihr  Glanz  ab- 
nimmt, die  früher  gesättigt  rothe  Farbe  sich  in  eine  mattere  umwandelt, 
und  die  Epidermis  sich  in  Schuppen  oder  Lamellen  abstosst,  so  dass  nach 
etwa  14  Tagen  der  Process  beendet  ist  —  Erysipelas  fixum.  Oder  die 
Entzündung  schreitet  an  der  Peripherie  weiter,  während  die  rückgängigen  Ver- 
änderungen an  der  Stelle  der  ersten  Erkrankung  eintreten,  —  wandernder 
Rothlauf,  Erysipelas  migrans.  Das  wandernde  Erysipel  charakterisirt 
sich  dadurch,  dass  der  weiterschreitende,  vielfach  gebuchtete,  gelappte  Band 
stets  scharf  abgeschnitten,  gewulstet,  und  beim  Fingerdrucke  sehr  schmerz- 
haft ist.  Der  letztere  Umstand  kann  auch  an  jenen  Stellen  der  Haut  zur 
Diagnose  führen,  an  welchen  die  übrigen  Symptome  durch  Haare  verdeckt 
sind,  z.  B.  auf  der  Kopfhaut.  Es  kann  allmälig  grosse  Strecken  der  Haut, 
ja  selbst  die  ganze  Hautoberfläche  überziehen,  wobei  stets  die  dem  Erkran- 
kungsherde näher  liegenden  Partion  zur  Norm  zurückkehren,  und  einige  Zeit 
eine  gelbliche  Färbung  beibehalten.  Nicht  selten  hinterlässt  es  auf  der  Wan- 
derung vereinzelt  Blasen,  Pusteln,  Abscesse  oder  Furunkeln,  was  auch  beim 
fixen  Erysipel  vorkommt.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  das  Erysipelas  migrans, 
nachdem  es  grössere  Hautstrecken  durchwandert  hatte,  wieder  auf  Stellen  zu- 
rückkehrte, die  schon  einmal  Sitz  desselben  waren,  und  in  solchen  Fällen 
führt  das  continuirliche  Fieber  und  die  meist  vorhandene  Diarrhöe  zur  Er- 
schöpfmig  und  zum  Tode. 

Tritt  das  Erysipel  als  Complication  einer  Wunde  auf,  wie  es 
in  der  Regel  der  Fall  ist,  so  beginnt  die  Wunde,  wenn  sie  per  primam  ver- 
heilt schien,  oberflächlich  zu  eitern;  bei  eiternden  Wunden  werden  die  Granu- 
lationen blass,  welk,  oder  mit  einem  glänzenden,  schmutziggrauen,  diphtheri- 
tischen  Belage  versehen.  Die  Eiterung  hört  auf,  oder  wird  sehr  spärlich, 
oder  es  erscheint  Jauche. 

Eigenthfimliche  rothiaafartige  Processe  sind  bei  Kindern  das  Impf- Ery- 
them und  das  Yerbrennnngs- Erythem.  Von  der  SteUe  der  Verletzung  ans 
entstehen  fortschreitende  Röthangen,  die  mit  Scharlach  grosse  Aehnlichkeit  haben; 
die  entzündeten  Hantpartien  sind  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.  Wegen  des 
begleitenden  heftigen  Fiebers,  und  beim  Auftreten  am  Kopfe  wegen  drohender  Gefahr 
des  Gehimödems  sind  diese  Processe  gefürchtet.  Bei  günstigem  Verlaufe  blasst 
binnen  48  Stunden  die  Hant  wieder  in  derselben  Reihenfolge  ab,  in  welcher  sie 
entzündet  wurde,  und  erfolgt  nur  ganz  unbedeutende  Desquamation. 

Die  Aetiologie  des  Bothlaufes  ist  noch  keineswegs  aufgeklärt; 
man  kann  locale  und  innere  Ursachen  annehmen,  bei  welchen  besonders  unter 
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allgemeinen,  uns  unbekannten  Einflüssen  leicht  Erysipele  sich  entwickeln.  Unter 
den  localen  Ursachen  steht  jedenfalls  die  Eiterbildung  oben  an;  Abscesse, 
besonders  tief  liegende,  Periostitis,  Caries  können,  zumal  wenn  der  Eiter  nicht 
freien  Ausweg  hat,  leicht  zu  Bothlauf  Veranlassung  geben. 

Ueber  die  locale  Einwirkung  des  Eiters  sagt  Hebra : 

^So  wie  sich  bei  Umwandlung  des  Inhaltes  von  Bläschen  zu  Eiter  rings  um  die- 
selben ein  rother  Kreis  (EntzUndungshof,  Area)  durch  die  Einwirkung  des  eitrig  gewor- 
denen Fluidums  entwickelt,  so  entsteht  auch  um  eine  anderweitige  geschwürige  oder 
Eiter  enthaltende  Stelle  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  erythematOse  ROthung, 
welche  dem  Entzündungshofe  der  Pusteln  analog  ist.  So  sehen  wir  z.  B.  in  Folge 
der  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  häufig  sich  Erysipele  entwickeln,  in  Folge 
ulceratiTer  Entzündung  des  äusseren  GehOrganges  ein  sogenanntes  Erysipelas  otalgi- 
cum,  femer  ein  Erysipelas  Genitalium  bei  Frauen  in  Folge  von  aphthösen  und  diph- 
thexitischen  Processen  an  der  Vulva  entstehen ;  endlich  hat  man  Gelegenheit  sich  zu 
ftbeneugen,  dass  um  Geschwüre  oder  Wunden,  bei  welchen  dem  Eiter  nicht  gehöriger 
AusAuss  gestattet  ist,  femer  an  der  Grenze  von  pustulösen  Hautausschlägen  (Eczem, 
Lupus),  wo  der  Eiter  unter  den  Borkensich  anhäuft,  eine  erysipelatöse  Entzündung 
der  Haut  sich  entwickelt.  In  diesen  Fällen  ist  also  die  Entzündung  der  Haut  durch 
Einwirkung  des  Eiters  auf  die  nächste  Umgebung  veranlasst  worden.^  —  ,,Die  In- 
fection  der  Blutmasse  durch  Aufnahme  von  Eiter  oder  in  fauler  Gährung  begriffener 
organischer  Substanzen  und  Gewebstheile  dürfte  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nicht 
in  allen,  den  Grund  zum  Erysipele  legen.^  An  eine  locale  Infection  durch  in  Zer- 
setzung begriffene  organische  Substanzen  (Fermente)  ist  immerhin  zu  denken,  und 
die  Infection  geschieht  wohl  zunächst  von  den  resorbirenden,  also  von  den  Lymph- 
geftssen  aus.  Dieser  Vorstellung  entspricht  die  Auffiassung  des  Erysipels  als  einer 
capillaren  Lymphangioitis. 

Zu  den  begünstigenden  Ursachen  rechnet  man  auch  eine  katarrhalische 
Erkrankung  des  Darmkanals,  Nephritis,  femer  gewisse,  nicht  näher  bestimmbare 
atmosphärische  Einflüsse.  So  viel  ist  Thatsache,  dass  zu  gewissen  Zeiten  gleichzeitig 
mit  Erysipelen  auch  Panaritien,  Zellgewebsvereitemngen,  Furunkeln,  spontane  Gan- 
grän häufiger  auftreten,  die  Wunden  leicht  unrein,  selbst  gangränös  werden,  und 
einen  schlechten  Heiltrieb  zeigen;  und  diese  häufigeren  Erkrankungen  sollen  sogar 
bedeutenderen  Typhus-  und  Cholera-Epidemien  vorausgehen.  Man  pflegt  sich  zur 
Bexeichnung  dieser  Erscheinungen  mit  dem  ebenso  wohlklingenden  wie  nichtssagenden 
Namen  „Genius  epidemicus^  zu  begnügen,  denn  die  Annahme,  dass  beim  Entstehen 
deB  Erysipels  niedere  pflanzliche  oder  thierische  Organismen  eine  RoUe  spielen,  ist 
vorläufig  nur  ein  Phantasie-Gebilde. 

Besonders  hervorzuheben  ist  wegen  seiner  Häufigkeit  der  Gesichts- 
rothlanf.  Er  entsteht  nach  absichtlichen,  oder  zufälligen  Verwundungen 
der  weichen  und  harten  Theile  des  Gesichtes,  bei  Eczem  in  der  Nasenhöhle, 
bei  Lupns,  tiefen  Eiterungsherden  (Periostitis,  Caries,  Nokrose  der  Gesichts- 
knoehen),  manchmal  auch  ohne  nachweisbare  locale  Krankheit.  Das  Erysipel 
ist  entweder  auf  einzelne  Theile  des  Gesichtes  beschränkt,  oder  breitet  sich 
anf  das  ganze  Gesicht  ans.  Dabei  sind  besonders  die  Ohrmuscheln  stark 
geschwollen  und  schmerzhaft,  die  Augenlider  ödematös  und  geschlossen;  die 
Lippen  können  wegen  der  Schwellung  nicht  geschlossen  werden,  es  fliesst 
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Speichel  aus  dem  Monde;  die  Nasen6£fhangen  sind  vereng  und  von  getrock- 
netem Schleime  verschlossen.  —  Der  Gesichtsrothlanf  bleibt  bald  fix,  bald 
wird  derselbe  ein  wandernder,  schreitet  über  die  behaarte  Kopfhant,  wobei 
durch  Fingerdmck  und  Liegen  auf  dem  Polster  lebhafter  Schmerz  entsteht, 
auf  den  Nacken  nnd  Bücken  weiter,  nnd  hinterlässt  nicht  selten  Zellgewebs- 
abscesse  im  Gesichte. 

An  den  Genitalien  entwickelt  sich  das  Erysipel  gleichfalls  nicht 
selten;  Ausgangspunkte  geben  zufällige  oder  vom  Chirurgen  absichtlich  er- 
zeugte Verwundungen,  Einrisse  an  den  weiblichen  Genitalien  während  der 
Geburt,  aphthöse  Geschwüre,  Schankergeschwüre  (selten),  Eczeme  etc.  Besonders 
stark  schwellen  beim  Manne  der  Hodensack,  beim  Weibe  die  Nymphen  an; 
die  letzteren  bilden  pralle  ödematose,  halb  durchscheinende  Wülste. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  der  Bothlauf  sich  auch  von  Schleimhäuten, 
(Nasen-,  Bachenhöhle,  Vagina)  aus  entwickeln  kann;  die  Diagnose  wird  aber 
erst  sicher,  wenn  der  Process  auf  der  Haut  die  charakteristische  Ausbreitung 
nimmt  (R,    Volkmann), 

Was  den  Verlauf  des  Erysipels  ira  Allgemeinen  anlangt,  so  wird  das- 
selbe, wo  die  schädliche  Ursache  keine  dauernde  war,  meist  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  vollständig  schwinden;  dieser  günstige  Verlauf  ist  denn  auch 
der  weitaus  häufigere.  Die  Haare  fallen  nach  Ablauf  des  Erysipels  aus,  bald 
kommen  aber  wieder  neue  nach.  Im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  das  Ery- 
sipel öfter  wiederkehrt,  die  Zellgewebsvereiterungen  bedeutende  sind,  kann 
in  Folge  des  Fiebers,  der  Diarrhöe,  der  Verdauungsstörung  ein  ungünstiger 
Ausgang  eintreten,  besonders  dann,  wenn  durch  die  Spannung  der  Haut  mehr 
oder  minder  ausgebreitete  Gangrän  erscheint.  Der  Gesichtsrothlauf  wird  ge- 
fährlich, wenn  in  Folge  von  Hyperämie  oder  Entzündung  der  Meningen  Gehim- 
erscheinungen,  oder  durch  das  Oedema  glottidis  bei  gleichzeitiger  erysipelatöser 
Entzündung  der  Bachenschleimhaut  Erstickungsanfalle  eintreten.  Zum  un- 
günstigen Verlaufe  können  auch  andere  Complicationen  führen,  welche  man 
bei  Bothlauf  beobachtet,  so  namentlich  Pneumonie,  Oedem  der  Lungen,  Pleu- 
ritis, Pericarditis  und  Peritonitis. 

Therapie.  Zunächst  wird  jedenfalls  die  den  Bothlauf  veranlassende 
Ursache  zu  beheben  sein,  wenn  dies  in  unserer  Macht  liegt;  obenan  steht 
hier  die  Sorge  für  freien  Abfluss  des  Eiters,  wo  dieser  verhindert  war.  Die 
örtliche  Behandlung  besteht  in  Abhaltung  äusserer  schädlicher  Einflüsse,  und 
in  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  in  Eiswasser  getränkten  und  alle 
5  Minuten  zu  wechselnden  Compresson.  Man  wird  dadurch  nur  selten  den 
Verlauf  selbst  abkürzen,  sondern  verschafft  dem  Kranken  wesentliche  Er- 
leichterung, und  nur  darauf  kann  sich  hier  leider  die  Therapie  beschränken. 
Manche  Chirurgen  perhorresciren  die  Kälte,  ganz  mit  Unrecht,  und  wenden 
Fetteinreibungen  und  Einhüllungen  mit  Watte  an.  Beim  wandernden  Both- 
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lauf  wird  das  Anflegen  eines  mit  üngt.  einer,  bestrichenen  Leinwandlappens, 
nnd  darauf  die  Application  Yon  Eisblasen  empfohlen. 

Empfohlen  wird  femer  die  Bepinselnng  mit  einer  concentrirten  Lapis- 
lösnng  (7J.  Volkmann),  mit  Ol.  terebinth.  aether.  (Lücke);  ebenso  eine 
gleichmässige  Einwicklong,  wo  es  die  Oertlichkeit  erlaubt.  Die  Abgrenzung 
des  Bothlanfes  dnrch  Lapisätzong  ist  ohne  allen  Erfolg  —  man  macht  eine 
Grenze,  und  das  Erysipel  schreitet  mhig  darüber,  wie  Clarus  bemerkt.  Die 
innerliche  Behandlung  besteht  in  Verabfolgung  säuerlicher  und  kühlender 
Getränke;  specifische  Mittel  gibt  es  auch  hier  nicht. 

Die  nach  Bothlauf  entstandenen  Abscesse  müssen  bald  eröffnet  wer- 
den, da  sie  leicht  zu  Becidiven  Anlass  geben;  ebensowenig  darf  man  bei 
drohender  Gangrän  mit  den  Einschnitten  säumen. 

BUsiadecki  feuid  bei  Erysipel  die  Maschenränme  des  Gatisgewebes  durch 
serOses  Exsudat  stark  erweitert,  die  entzündliche  Neubildung  bald  gering,  bald  be- 
trächtlich. Nach  HaighJb  findet  ein  serOser  Erguss  zwischen  die  äussere  Wurzel- 
scheide  und  den  Haarbalg  Statt,  was  das  Ausfallen  der  Haare  nach  Erysipel  leicht 
erklärlich  macht;  nach  demselben  Forscher  geschieht  die  Blasenbildung  dadurch, 
das8  in  das  Epidermidalgewcbe  ein  serOser  Erguss  erfolgt,  durch  welchen  Räume 
gebildet  werden,  welche  vielfach  von  comprimirten  und  spindelförmigen  Epidermidal- 
Elementen  durchzogen  sind;  auch  die  Wand  einer  Blase  wird  von  solchen  Elementen 
gebildet.  R,  Volkmann  und  Steudener  fanden  die  stärkste  Neubildung  in  den 
tieferen  Schichten  der  Gutis,  wo  die  granulirten  Elemente  breite,  die  Geisse  be- 
gleitende Bänder  oder  Netze  bilden. 

2.  lie  dllffise  lellgewebsTereiterong  (Pseudo-erysipelas,  Phleg- 
mone diffusa)  kommt  spontan  an  den  Extremitäten  und  am  Halse  unter 
denselben  üblen  atmosphärischen  Einflüssen  yor,  welche  das  Auftreten  des 
Bothlanfs  überhaupt  begünstigen.  Ausserdem  im  Gefolge  von  Lymphangioi- 
tis,  bei  Wunden,  vorzüglich  gequetschten,  und  solchen,  welche  mit  thieri- 
schen,  in  Fäulniss  begriffenen  Substanzen  verunreinigt  wurden  unter  Ver- 
hältnissen, die  zur  Entstehung  der  Sectionspustel,  der  Pustula  maligna  etc. 
Anlass  geben,  besonders  an  der  oberen  Extremität.  Endlich  als  Metastase 
bei  diffusen  Eiterungen  überhaupt,  besonders  bei  Variola.  Das  durch  die 
intensive  Entzündung  gesetzte  plastische  Infiltrat  hat  seinen  Sitz  im  ünter- 
hautgewebe,  welches  bretartig  starr,  beim  Einschneiden  von  der  Consistenz 
des  Speckes  oder  harter  Butter  erscheint,  eine  Consistenz,  die  sowohl  vom 
starren ,  fibrinreichen ,  coagulirten  Exsudate  wie  von  der  überaus  reichli- 
chen Neubildung  herrührt.  Starkes  Oedem  ist  ein  constanter  Begleiter 
dieser  plastischen  Infiltration  in  der  Tiefe.  Es  entsteht  durch  den  rapid  ge- 
bildeten Eiter  eitrige  Infiltration,  Abhebung  des  Corium  in  mehr  oder 
minder  ausgebreiteten  Strecken;  zugleich  kann  durch  die  Compression  der 
Hautgefässe  der  Blutlauf  im  Corium  gehemmt  werden,  und  es  kommt  zum 
brandigen  Absterben  der  Haut.  Die  Entzündung  kann  auch  Zerstörungen 
in   den   tieferen   Weichtheilen   herbeiführen,    so    dass  im  höchsten    Grade 
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dieser  Krankheit  in  einem  gewissen  Umfange  sämmüiche  Weichtheile  bis  auf 
den  Knochen  zerstört  werden. 

Begreiflicher  Weise  ist  bei  der  diffnsen  Zeilgewebsvereiterang  die  Gefahr 
wegen  des  heftigen  Fiebers,  der  Pjämie  nnd  der  Septicämie  eine  sehr  grosse, 
und  nur  selten  werden  die  davon  Befallenen  bei  einiger  Intensität  des  Pro- 
cesses  mit  dem  Leben  davon  kommen.  In  letzterem  Falle  bleiben  immer 
weit  ausgebreitete  wulstige  Narben  zurück,  welche  Contracturen  der  Gelenke 
herbeiführen,  und  eine  Extremität  in  verschiedenem  Grade  unbrauchbar  ma- 
chen können. 

Therapie.  Da  sich  der  Eiter  sehr  bald  bildet,  müssen  so  früh  wie 
möglich  mehrere»  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht  werden,  theils  um  die 
Spannung  zu  vermindern,  theils  um  dem  Eiter  Ausweg  zu  verschaffen.  Die 
Fascien  sollen  nur  dann  gespalten  werden,  wenn  die  Entzündung  auch  das 
intermusculäre  Bindegewebe  betroffen  hat.  Durch  strenge  Euhe,  hohe  La- 
gerung des  Gliedes,  energische  Anwendung  der  Kälte  und  des  üngt.  cine- 
reum  muss  die  Entzündung  gemässigt  worden.  Constringirende,  die  Extre- 
mität in  gestreckter  oder  übermässig  gebeugter  Lage  haltende  Narben  können 
nicht  selten  durchschnitten,  und  bei  Mittellago  des  Gelenkes  wieder  zur  Hei- 
lung gebracht  werden,  da  das  steife  Glied  in  dieser  Lage  für  den  Kranken 
noch  am  brauchbarsten  ist.  Um  die  straffen  Narben,  welche  gerne  wieder 
aufbrechen ,  und  einen  langwierigen  Verschwärungsprocess  durchzumachen 
pflegen,  etwas  geschmeidiger  zu  erhalten,  dienen  Einreibungen  mit  irgend  einem 
Fette  am  besten. 

Wir  wollen  hier  noch  speciell  einige  Ausgänge  der  Entzündung  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeit 
besprechen. 

A.  Die  Hypertrophie  der  Haut. 

Die  Hypertrophie,  welche  in  Folge  chronischer,  oder  öfter  recidivirender 
acuter  Entzündung  entsteht,  kann  entweder  nur  die  Epidermis  oder  das  ganze 
Corium,  und  das  Unterhautgewebe  betreffen. 

Formen  von  Hypertrophie  der  Epidermis  sind: 

1.  Her  Leiehdorn  (lAhnerange,  Clavus).  Leichdome  erscheinen  an  den 
Zehen,  an  der  oberen  oder  den  einander  zugekehrten  Flächen,  und  an  der  Fuss- 
sohle.  Sie  werden  durch  den  Druck  zu  enger,  oder  die  Beibung  zu  weiter 
Fussbedeckung  veranlasst,  indem  an  den,  diesen  schädlichen  Einflüssen  am 
meisten  ausgesetzten  Stellen  eine  chronische  Entzündung  in  der  Papillär- 
Schicht  des  Corium,  und  eine  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  ver- 
anlasst wird.  Das  Hühnerauge  hat  ein  hartes  Centrum,  welches  in 
der  Regel  durch  ein  im  Papillarkörper  entstandenes,  und  nach  und  nach  in 
die  Höhe  geschobenes  Blutextravasat  dunkel  pigmentirt  ist.   Die  Pigmenti- 
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ning  kann  ganz  oberflächlich  sein,  oder  aber,  wenn  nene  Blntaustretungen 
stattgefunden  haben,  bis  an  den  Papillarkörper  reichen.  Der  harte,  von  einer 
weichen,  scheibenförmigen  Epidermisplatte  umgebene  Kopf  setzt  sich  stiel- 
förmig  in  die  Tiefe  fort,  bedingt  bei  fortwährendem  Dmcke  Schwund 
der  Papillarschicht,  und  kann  durch  das  ganze  Corium,  selbst  bis  an  das 
Periost  reichen. 

Wenn  der  Druck  durch  Wochen  aufhört  (z.  B.  bei  bettlägerigen  Kranken), 
wird  auch  die  durch  Entzündung  veranlasste,  vermehrte  Epidermisbildung 
aufhören,  das  Hühnerauge  hängt  locker  mit  der  darunter  befindlichen  nor- 
malen Epidermis  zusammen,  und  kann  leicht  entfernt  werden.  Wenn  hin- 
gegen die  schädliche  Ursache  (Druck  oder  Reibung)  ununterbrochen  fort- 
dauert, so  wird  die  hypertrophirte  Epidermislage  immer  dicker,  der  Stiel 
greift  immer  mehr  in  die  Tiefe,  und  es  kommt  im  Corium  zu  acuter  oder 
subacuter  Entzündung,  welche  im  oben  angeführten  Falle  auch  das  Periost 
befallen  kann.  Der  Schmerz,  der  bekanntlich  ein  steter  Begleiter  der  Leich- 
dorne ist,  kann  wohl  auch  nur  durch  Druck  und  Zerrung  der  Papillamerven 
bedingt  sein,  woraus  sich  erklären  lässt,  dass  bei  feuchter  Luft,  da  die  Epi- 
dermis eine  sehr  hygroskopische  Substanz  ist,  das  Volum  des  Leichdomes 
etwas  zunimmt,  und  Schmerz  einzutreten  pflegt.  In  anderen  Fällen  ist  der 
lebhafte  und  andauernde  Schmerz  das  einzige  Symptom  der  vorhandenen  Ent- 
zündung des  Corium,  und  man  entdeckt  die  Anwesenheit  von  Eiter  erst  nach 
Entfernung  des  Leichdomes  selbst,  oder  wenn  durch  Vereiterung  des  Corium 
derselbe  losgehoben  und  abgestossen  wird.  In  günstigen  Fällen  kann  auf  diese 
Weise  spontane  Heilung  eintreten;  in  ungünstigen  hingegen  kann  es  zu  Pe- 
riostitis, zu  Nekrose  der  Phalanx  kommen.  Ja  man  kennt  Fälle,  wo  die  auf 
solche  Weise,  oder  durch  Verletzung  herbeigeführte  Eiterung  zu  Lymphangioitis, 
zu  Pyämie  und  zum  lethalen  Ausgange  geführt  hat. 

Therapie.  Dieses  so  häufige  und  lästige  Uebel  wird  vorübergehend  oder 
dauernd  durch  Ausschneiden  oder  Ausschälen  beseitigt;  die  Hauptsache 
bleibt,  den  Druck  an  der  betroffenen  Stelle  für  längere  Zeit  auf- 
zuheben. Das  Ausschneiden  ist  bei  trockener  Epidermis  nicht  zu  empfehlen, 
da  der  Kern  in  der  Begel  zurückbleibt,  der  Papillarkörper  selbst  gereizt  wird, 
und  Gefahr  der  Verletzung  vorhanden  ist.  Hingegen  ist  das  Aufweichen  der 
Epidermis  durch  stundenlang  fortgesetzte  Bähung  mit  feuchtwarmen  Umschlä- 
gen, oder  durch  saftige  Citronenscheiben,  welche  über  Nacht  an  die  Stelle  be- 
festigt werden,  empfehlenswerth,  da  sich  dann  der  erweichte  Clavus  von  der 
normalen  Umgebung  abgrenzt,  und  leicht  mit  einer  Meisselsonde  ausgehoben 
werden  kann.  Am  schwierigsten  sind  die  an  der  Fusssohle  befindlichen  Leich- 
dorne zu  entfernen.  (S.  n.  Bd.) 

2.  ile  Sehwiele  (Callositas,  Tyloma)  kann  an  jeder  Stelle  der  Haut 
encheinen,  welche  durch  längere  Zeit  einem  Drucke,  einer  Beibung  etc.  aus- 
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gesetzt  ist,  und  besteht  wie  der  Leichdom  ans  Epidermisplatten,  welche  vom 
chronisch  entzündeten  Papillarkörper  ans  gebildet  werden,  —  nur  fehlt  ihr 
das  Köpfchen  und  der  Stiel  des  Leichdomes,  indem  sie  immer  flach  auf 
dem  Corium  aufsitzt.  Man  beobachtet  die  Schwielen  am  häufigsten  an  den 
Fingern  und  in  der  Flachhand,  —  bei  verschiedenen  Handwerkem  an  ver- 
schiedenen, oft  charakteristischen  Stellen  —  und  am  Fusse  und  den  Zehen, 
besonders  auf  der  Fusssohle.  Auch  spontane  Bildung  von  Scl^snelen  wurde 
beobachtet;  das  Uebel  ist  in  manchen  Familien  erblich,  und  schwindet  im 
höheren  Lebensalter  nicht  selten  spontan.  Endlich  kommt  Schwielenbildung 
mit  allgemeiner  Ichthyosis  combinirt  vor.  Schwielen  können  bei  heftigem, 
lange  dauemden  Dracke  zur  Entzündung  des  Corium  Anlass  geben,  welche  den 
Ausgang  in  Eiterung  nimmt,  und  weil  die  Schwiele  die  Ausdehnung  der  Haut 
verhindert,  sehr  schmerzhaft  zu  sein  pflegt. 

Eine  Schwiele  muss  besonders  erwähnt  werden,  diejenige  nämlich,  welche 
sich  bei  enger  Fussbekleidung  über  dem  Capitulum  des  Mittelfuss- 
knochens  der  grossen  Zehe  am  inneren  Bande  des  Fusses  heranbildet. 
Unter  dieser  Schwiele  pflegt  sich  der  hier  befindliche  Schleimbeutel  stark  zu 
entwickeln,  und  durch  wiederholte  Periostitis  kommt  eine  Enochenneubildung, 
Exostose  zu  Stande.  Wenn  nun  die  Schwiele  unvorsichtig  weggeschnitten  und 
der  Schleimbeutel  an  einer  grösseren  Strecke  eröffnet  wurde,  so  kann  eine 
heftige  Entzündung  mit  eitriger  Periostitis  eintreten,  oder  wenn  der  Schleim- 
beutel, wie  es  manchmal  der  Fall  ist  —  mit  dem  Gelenke  communicirt,  sogar 
eitrige  Gelenkentzündung. 

Therapie.  Schwielen  können  nur  dann  schwinden,  wenn  der  Dmck  für 
lange  Zeit  von  denselben  femgehalten  wird;  das  Abtragen  mit  dem  Messer 
ist  sonst  nur  ein  palliatives  Verfahren.  Dass  das  Wegschneiden  von  Schwie- 
len unter  Umstanden  sehr  vorsichtig  vorzunehmen  sei,  ergibt  sich  aus  dem 
Gesagten. 

Eine  lypertrofhlrong  des  Coriim  tritt  in  allen  Fällen  ein,  wo  durch 
eine  chronische  Entzündung  die  Wuchemng  des  Bindegewebes  angeregt  wird, 
besonders  bei  juckenden  Dermatosen ,  wo  das  fortwährende  Kratzen  und 
Schaben  als  wesentliche  Krankheitsursache  betrachtet  werden  muss.  Hieher 
gehört  die  Hauthypertrophie,  wie  man  sie  bei  chronischen  Eczemen,  bei  Sca- 
bies, in  hohem  Grade  bei  Prarigo  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet 
Ebenso  wird  sie  bei  längerem  Vorhandensein  von  Kleiderläusen 
durch  das  Kratzen  und  die  dadurch  bedingten  Excoriationen  eintreten;  über- 
dies ist  hier  die  Pigmontirung  die  intensivste,  und  kann  sich  bis  zur 
dunkelschiefergrauen  oder  schwarzbraunen  Farbe  steigem  (Melasma).  Hebra 
hat  dip  alte  Lehre  von  der  „Läusesucht,"  wo  Läuse  in  Abscessen  wohnen 
und  entstehen  sollten,  die  schliesslich  den  ganzen  Menschen  auffrassen,  in  das 
Reich  der  Fabel  gewiesen;  Excoriationen,  Fumnkeln,  Hypertrophie  und  dunkle 
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Färbung  der  Haut  sind  die  Ersehe inongen,  welche  Klei derlä ose,  die  öbrigens 
nur  in  den  Kleidern  hausfn,  inditect  hervorrufen.  In  Folge  chronischer  Ent- 
zündung entsteht  auch  die  Hypertrophie  der  Haut  des  Gesichtes,  zumal  der 
Nase  bei  Acne  rosacea. 

Lange  andauernde  Geschwörsprocess",  bei  welchen  in  der  ganzen 
Umgebung  eine  fortwährende  chronische  Entzündung  unterhalten  wird,  führen 
ebenfalls  zu  Hypertrophie-,  so  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  dies  bei 
rarirösen  und  aj-philitischen  Geschwüren  am  Uoterschenkel  zu  beobachten. 

Fig.  \t. 
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mit  dem  ebenfalls  serösen,  daher  salzigen  hypertrophirten  ünterhantgewebe 
innig  verbunden  ist.  Die  unteren  Extremitäten  und  das  Scrotum  können  dabei 
riesige  Dimensionen  annehmen,  die  sich  bei  vorhandenem  Eczema  oder  wie- 
derholten erysipelatösen  Entzündungen  fortwährend  vergrössem.  Häufig  ist 
bei  der  Elephantiasis  auch  die  Epidermis  des  Unterschenkels  und  Fusses  in 
Form  von  Plättchen  oder  Stacheln  hypertrophirt  (Ichthyosis).  Fig.  12. 

Therapie.  Geringere  Grade  der  Hauthypertrophie  schwinden  allmälig 
nach  wiederholten  Aetzungen  mit  einer  concentrirten  Kalilösung.  Bedeutende 
Wucherungen,  wie  bei  der  Elephantiasis  der  unteren  Extremitäten,  lassen  sich 
durch  hohe  Lagerung  der  Extremität  und  lange  Zeit  fortzusetzende  Druck- 
verbände zur  Eesorption  bringen ;  freilich  ist  die  Heilung  meist  keine  dauernde. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  durch  fortgesetzte  Digitalcompression  der  Art. 
cruralis,  oder  durch  Unterbindung  derselben  Heilung  erzielt.  Bei  Elephan- 
tiasis scroti  ist  die  Exstirpation  nach  Bayerns  Methode  nicht  selten  von  Er- 
folg gekrönt. 

B.  Die  Verschwärung  der  Haut.    Hohlgänge  und  Fisteln. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  das  im  allgemei- 
nen Theile  von  der  Verschwärung  und  den  Geschwüren  Gesagte,  indem  alle  dort 
angeführten  Geschwürsformen  zunächst  auf  der  Haut  erscheinen. 

Als  ^Mal  perforant  du  pied"^  wird  von  französischen  Autoren  eine  hart- 
näckige Geschwflrsbildang  bezeichnet,  welche  an  der  Planta  pedis  (Ferse,  Zehen- 
ballen, selbst  am  concaven  Theile  der  Sohle)  auftritt  und  alle  Weichtheile  bis  anf 
den  Knochen  zerstört.  Die  Epidermis  wuchert  an  den  unterminirten  Rändern  des 
Geschwürs,  während  aus  dessen  Grunde  fortwährend  weiche,  leicht  blutende  und 
empfindliche  Granulationen  emporwachsen,  welche  selbst  durch  energische  Aetzmittel 
sich  kaum  niederhalten  lassen.  Dabei  greift  die  Zerstörung  immer  tiefer,  v.  Fitha, 
der  das  Uebel  eingehend  schildert,  empfiehlt  die  Abtragung  der  unterminirten  Ränder 
und  Spaltung  der  Hohlgänge,  trotz  ihrer  anfänglichen  Nutzlosigkeit.  In  einem  Falle 
leistete  ihm  Jodkalium  gute  Dienste. 

Hier  wäre  noch  eines  Processes  zu  gedenken,  welcher  bald  auf  Verwun- 
dung, bald  auf  Eitersenkung,  bald  auf  Verschwärung  beruht,  entweder  von 
der  Haut  und  dem  subcutanen,  oder  von  den  Schleimhäuten  und  submucösen 
Bindegewebe  ausgehend,  zur  Bildung  von  Hohlgängen  und  Fisteln  führt. 

Hohlgang  ist  ein  ausgebuchteter,  blind  endigender  Kanal  im  subcu- 
tanen Bindegewebe,  welcher  von  einer  Eiterhöhle  oder  einem  Geschwüre  aus- 
gegangen, durch  progressive  Eiterung  oder  Verschwärung  entstanden  ist. 
Hohlgänge  kommen  am  leichtesten  im  lockeren,  weitmaschigen  Bindegewebe 
zu  Stande,  und  können  eine  verschiedene  Länge  haben,  guten  Eiter  oder 
Jauche  absondern.  Sie  zeigen  in  der  Regel  keinen  Heiltrieb,  da  die  Röhren- 
form den  Verschluss  durch  Granulation  verhindert  und  verzögert,  und  da  in 
ihnen  der  Eiter  sich  anstaut,  und  wenn  er  der  Luft  ausgesetzt  ist,  einen 
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Fanlungsprocess  durchmacht.  So  sind  die  Hohlgänge  in  den  meisten  Fällen 
anch  Geschwüre»  und  werden  als  Hohlgeschwüre  bezeichnet. 

Fistel  hingegen  ist  ein  abnormer  Kanal,  welcher  eine  normale  Höhle 
mit  einer  anderen,  oder  mit  der  Oberfläche  der  Haut  verbindet,  und  dem 
Secrete  oder  dem  Inhalte  einer  normalen  Höhle  einen  Ausfluss  nach  aussen, 
oder  in  eine  andere  Höhle  gestattet.  Man  hat  die  Fisteln  in  Yollkommene 
und  unvollkommene,  in  wahre  und  falsche  Fisteln  eingetheilt.  Vollkom- 
mene oder  wahre  Fisteln  hat  man  die  oben  definirten  Kanäle  genannt;  un- 
vollkommene oder  falsche  Fisteln  hingegen  jene,  welche  je  nachdem  sie  von 
der  Haut  oder  aber  von  der  Schleimhaut  einer  Höhle  ausgingen,  in  der  Nähe 
dieser  oder  jener  blind  endigen.  Diese  Eintheilung  mag  von  praktischem 
Nutzen  sein,  logisch  ist  sie  nicht,  und  wir  müssen  alle  blind  endigenden 
Kanäle,  gehen  sie  von  der  Haut  oder  Schleimhaut  aus,  als  Hohl g an ge  be- 
zeichnen. Es  fällt  dann  auch  die  Bezeichnung  unvollkommene  äussere 
Fistel,  wenn  der  Hohlgang  von  der  Haut  aus,  und  unvollkommene  in- 
nere Fistel,  wenn  er  von  der  Schleimhaut  aus  entstand,  hinweg. 

Eine  fernere  Eintheilung  ist  die  in  eiternde,  in  geschwürige  und 
in  überhäutete  Fisteln.  Eiternde  Fisteln  sind  jene,  welche  nebst  dem 
Secrete  und  dem  Inhalte  der  normalen  Höhle  guten  Eiter  absondern,  und 
mit  Granulationen  bedeckt  sind;  geschwürige,  welche  Jauche  absondern, 
und  an  ihrer  inneren  Wand  einen  Verschwärungsprocess  durchmachen;  über- 
häutete endlich,  welche  glatte  Wände,  die  der  einer  Schleimhaut  ähnlich 
sehen  und  mit  Narbengewebe  überkleidet  sind,  besitzen,  und  weder  Eiter, 
noch  Jauche,  sondern  nur  das  Secret  oder  den  Inhalt  jener  Höhle,  in  welclie 
sie  führen,  entleeren. 

Weiche  Fisteln  sind  jene,  bei  welchen  das  umgebende  Bindegewebe 
nicht  verändert  ist;  callöse  hingegen,  wo  das  Bindegewebe  hypertrophirt, 
und  mehr  oder  weniger  verdichtet  und  verdickt  erscheint. 

Alle  Fisteln  zeichnen  sich  durch  einen  mangelhaften,  schlechten  Heiltrieb 
aus,  welcher  einerseits  in  der  Röhrenform,  andererseits  in  der  fortwährenden 
Verunreinigung  mit  fremden  Se-  und  Excreten  seine  Ursache  hat;  daher  ist 
die  Einrechnung  der  Fisteln  zu  den  Verschwärungsprocessen  wohl  begrün- 
det Fisteln  können  sehr  kurz  sein,  und  ein  mehr  oder  weniger  weites  Loch 
darstellen  (Blasenscheidenfisteln),  oder  einen  langen  Kanal  bilden,  wie  z.  B. 
die  Mastdannfisteln;  sie  können  geradlinig,  knieförmig,  oder  ganz  unregel- 
massig  verlaufen,  oder  sich  gabelförmig,  selbst  mehrfach  spalten.  Die  Oeff- 
nungen  sind  bald  einfach,  bald  mehrfache,  selbst  siebförmig;  sie  sind  glatt, 
lippenförmig  (Roser)  oder  gewulstet;  von  einer  Klappe  oder  von  Granula- 
tionen verschlossen.  Manchmal  befinden  sich  im  Verlaufe  der  Fistel  grössere 
Höhlen  oder  Ausbuchtungen,  namentlich  wo  die  Fistel  aus  mehreren  zusam- 
menfliessenden  Abscessen  entstanden  ist,  oder  wo  sich  von  ihr  aus  Hohlgänge 
in  Tenchiedenen  Bichtongen  gebildet  haben. 
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Die  Fisteln  können  auf  mehrere  AHen  entstehen: 
a)  Sie  sind  angeboren,  z.  B.  die  Speiseröhrenfistel. 
h)  Sie  entstehen  nach  Verletzung  (Yerwnndnng,  Zerreissong)  der  Wände 
normaler  Höhlen  von  aussen,  so  entstehen  z.  6.  Speichelfisteln  durch  Schnitt- 
wunden des  Duct.  Stenonianus;  Magen-  und  Darmfisteln  in  Folge  penetriren- 
der  Bauchwunden.  Oder  es  wird  in  Folge  yon  Quetschung  ein  Nekrosirungs- 
process  in  den  Wänden  zweier  Nachbarhöhlen  oder  Einer  Höhle  herbeigeführt 
und  in  letzterem  Falle  kann  die,  in  das  Unterhautgewebe  ergossene  fremde  Flüs- 
sigkeit zur  Verschwärung  und  Nekrosirung  der  Haut  führen.  So  entstehen 
Blasenscheiden-  und  Mastdarmscheidenfisteln  nach  schweren  Greburten,  Koth- 
fisteln  nach  Gangrän  der  vorgelagerten  Darmpartie  bei  incarcerirten  Hernien. 

Fremde  Körper  (Gallen-,  Speichelsteine,  nekrotische  Knochen  etc.) 
können  Entzündungen,  Abscessbildung  und  Durchbruch  veranlassen,  oder  die 
Vemarbung  der  gebahnten  Oeffhung  hindern. 

c)  Durch  Verschwärung  der  Schleimhaut  einer  normalen  Höhle, 
und  Durchbruch  in  das  submucöse,  von  da  in  das  subcutane  Bindegewebe, 
mit  endlicher  Verschwärung  der  Haut.  Hieher  gehören  die  Hamfisteln  und 
manche  Mastdarmfisteln. 

Die  Stauung  des  normalen  Excretes  bei  Verengerung  oder  Verstopfung 
der  Ausführungsgänge  ist  in  solchen  Fällen  das  wichtigste  ätiologische  Moment 

d)  Am  häufigsten  entstehen  Fisteln  von  Abscessen  im  Unterbaut- 
bindegewebe,  wo  der  Eiter  durch  Weiterkriechen  der  Entzündung  oder  Ver- 
schwärung gegen  die  Schleimhaut  einer  Höhle  dringt,  und  nach  aussen  so- 
wohl, wie  durch  die  Schleimhaut  durchbricht.  Die  meisten  Mastdarmfisteln 
kommen  auf  diese  Weise  zu  Stande. 

e)  Endlich  können  auch  krankhafte  Geschwülste,  besonders  Gar- 
cinome  die  Ursache  der  Verschwärung  und  Perforation  sein. 

Aus  dem  Gesagten  ist  klar,  dass  es  häufig  früher  zur  Bildung  von 
Holilgängen  (von  unvollkommenen  Fisteln)  kommt,  bevor  der  Durchbruch 
nach  aussen  oder  nach  innen  orfolgt;  aber  meistens  gibt  der  Verschwärungs- 
und  Mortificationsprocess  Anlass  zur  Fistelbildung.  Auch  ist  nicht  zu  läug- 
nen,  dass  gewissp  „Diathesen"  di«»sen  Process  wegen  der  allgemeinen  schlech- 
ten Ernährung  begünstigen;  so  ist  es  Thatsache,  dass  Mastdarmfisteln  bei 
tuberculöson  Individuen  häufiger  vorkommen  als  bei  gesunden. 

Therapie  der  Hohlgänge  und  Fisteln.  Die  Verhinderung  des  Znstande- 
kommens von  Hohlgängen  liegt  nicht  immer  in  unserer  Macht.  Namentlich 
gewisse  Eiterungsentzündungen  —  z.  B.  die  periglanduläre  Entzündung  der 
Leistendrüsen,  die  perirectale  Zellgewebsentzündung  —  führen  durch  progres- 
sives Weiterschreiten  der  Eiterung  sehr  leicht  zur  Bildung  von  Hohlgftngen. 
Selten  wird  es  gelingen,  durch  einen  Druckverband  einen  Hohlgang  zum  Ver- 
schlusse zu  bringen,  vielmehr  ist  es  in  der  Begel  angezeigt,  den  Hohlgang 
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zn  spalten,    ans   demselben  eine  offene  eiternde  Fläche  zn  machen,    welche 
sich  dann  durch  Granulation  verschliesst. 

Bei  der  Behandlung  der  Fisteln  sind  folgende  Punkte  ins  Auge  zu  fassen. 
Etwa  vorhandene  fremde  Körper  müssen  entfernt  werden,  worauf  der  Ver- 
schluss der  Fisteln  von  selbst  erfolgen  kann.  Der  Ausfluss  des  Se-  oder 
Excretes  durch  die  Fistel  muss  möglichst  verhindert  werden,  indem  man  den 
normalen  Ausführungsgang  durchgängig  macht,  erweitert  und  offen  erhält. 
Die  Fistelwände  sollen  zur  Vereinigung  gebracht  werden;  dies  geschieht 
bisweilen  durch  einen  Druckverband  und  Anregung  der  Fleischwärzchenbil- 
dung durch  öftere,  oberflächliche  Aetzung.  Wenn  die  Wände  mit  einer  glat- 
ten Narbe  überhäutet  sind,  so  müssen  energische  Aetzmittel  oder  das  Cau- 
terium  actuale  in  Anwendung  kommen;  auf  diese  Weise  gelingt  es  z.  B. 
kleine  Blasenfisteln  zum  Verschlusse  zu  bringen.  Meist  jedoch  genügen  diese 
Methoden  nicht,  und  man  muss,  wo  es  möglich  ist,  den  Fistelgang  durch 
das  Messer,  die  Abschnürung  oder  die  galvanokaustische  Glühschlinge  spalten, 
um  die  Heilung  am  Wege  der  Granulation  einzuleiten.  Stets  soll  dann  das 
die  Fistel  umgebende  starre,  callöse  Gewebe  abgetragen  werden,  indem  dieses 
die  Heilung  sehr  verzögert.  Ein  anderer  Plan  ist,  die  Fistel  dadurch  zum 
Verschlusse  zu  bringen ,  dass  man  die  Haut  oder  Schleimhaut  durch  eine 
blutige  Operation  über  der  Fistel  vereinigt;  diese  Methode  hat  namentlich 
bei  der  Blasenscheiden-Fistel  in  der  neueren  Zeit  eine  hohe  Vervollkomm- 
nung erreicht.  (Siehe  „plastische  Operationen".  II.  Bd.) 

Man  hat  auch  vorgeschlagen,  das  secretorische  Organ  durch  Druck  zur 
Atrophie  zu  bringen.  Dies  gelingt  aber  nicht,  und  sollte  überhaupt  nicht  versucht 
werden;  derjenige,  welcher  es  zuerst  empfahl,  stand  gewiss  auf  gespanntem  Fusse 
mit  der  Physiologie.  —  Der  Verschluss  einer  Fistel  ist  immer  angezeigt,  wenn 
der  Gesundheitszustand  des  Kranken  überhaupt  einen  operativen  Eingriff  gestattet, 
und  man  hat  hier  ebensowenig,  wie  bei  Geschwüren  zu  fürchten,  dass  durch  Sistirung 
des  ^Ticarirenden  Ausflusses  schädlicher  Säfte"^  Krankheiten  in  anderen  Organen 
entstehen. 

C.  Der  Brand  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes. 

Er  tritt  entweder  unter  uns  unbekannten  Verhältnissen,  für  welche  die 
schönen  Worte  „Genius  epidemicus"  oder  „toxisch -miasmatische  Infection" 
erfanden  worden,  spontan  auf,  —  bei  blühend  gesunden  Menschen  kann 
ohne  bekannte  Veranlassung  Brand  des  Scrotum,  der  Haut  des  Oberschen- 
kels, des  Halses  etc.  eintreten,  oder  durch  Druck  (als  Decubitus),  durch 
Aetzung,  Verbrennung  und  Erfrörung.  Bei  allen  auf  Seite  70  u.  ff. 
angegebenen  Formen  des  Brandes  wird  die  Haut  und  das  Unterhautgewebe  pri- 
m&r  oder  consecutiv  mortificirt;   wir  verweisen  daher  auf  das  dort  Gesagte. 

Besonders  muss  hier  noch  der  Brand  durch  Urininfiltration  er- 
wähnt werden,  wie  er  am  häufigsten  am  Scrotum  und  Perineum  beobachtet 
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wird,  in  Folge  von  Zerreissung  der  Harnröhre  bei  Traumen,  Verschwärung 
derselben  bei  Stricturen,  Riss  hinter  der  Strictur  bei  starkem  Pressen  zum 
Hamen.  Aus  Arthur  Menzels  Vorsuchen  geht  hervor,  dass  der  saure  Harn 
vollständig  und  ohne  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  resorbirt  wird, 
während  alkalischer  Harn  eine  verderbliche  Wirkung  auf  die  Gewebe  aus- 
übt; in  demselben  scheint  das  kohlensaure  Ammoniak  das  eigentlich  schädli- 
che Princip  zu  sein.  In  Fällen,  wo  das  Scrotum  auf  diese  oder  andere  Art 
theilweise  oder  ganz  verloren  ging,  kann  nach  Abstossung  des  Nekrotischen 
durch  Herbeiziehung  der  laxen,  sehr  dehnbaren  Haut,  der  Substanzverlust 
bei  Vernarbung  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Das  Scrotum  wird  durch 
die  herbeigezogene  gesunde  Haut  neu  gebildet;  von  eigentlicher  Neubildung 
kann  selbstverständlich  niemals  die  Kede  sein. 

Vom  Milzbrandcarbunkel  sprechen  wir  bei  den  vergifteten  Wunden. 

II.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bindegewebes. 


Die  Entzündung  tritt  auf  den  Schleimhäuten  in  folgenden  Formen  auf: 

a)  Als  katarrhalische  Entzündung,  durch  atmosphärische  Ein- 
flüsse, durch  mechanische  oder  chemische  Reize  bedingt,  oder  als  sympto- 
matische Erscheinung,  z.B.  bei  Typhus,  bei  exanthematischen  Processen. 
Sie  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen.  Die  mildeste  Form  beruht  auf 
Vermehrung  der  Schleimsecretion  durch  vermehrten  Blutzufluss  mit 
Berstung  der  Epithelhüllen  und  Bildung  vonDüten,  „Becherzellen.**  Die 
zu  Grunde  gegangenen  Epithelien  werden  rasch  regenerirt,  besonders  ist 
die  üppige  Epithelneubildung  bei  chronischem  Katarrh  auffallend.  Bei  inten- 
siverer katarrhalischer  Entzündung  ist  das  Bindegewebe  in  und  unter  der 
Schleimhaut  hauptsächlich  Sitz  der  Vermehrung  der  Elemente.  Der  vermehrte 
Schleim  rührt  vom  Protoplasma  der  geborstenen  Epithelien  her,  wie  dies 
S.  Stricker  und  Kocslakoff  an  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  nachge- 
wiesen haben. 

b)  Als  Blennorrhoe,  sowohl  acut,  wie  chronisch  in  Folge  einer 
Infection  mit  contagiösem  eitrigen  Secrete,  z.  B.  beim  Tripper.  Sie  ist  eine 
sehr  intensive,  weit  in  das  submucöse  Gewebe  greifende  Entzündung,  mit 
massenhafter  epithelialer  und  Bindegewebsneubildung. 

c)  Als  croupöse  Entzündung,  wobei  ein  fibrinöses,  rasch  coagu- 
lircndes  Exsudat  abgelagert  wird;  sie  erscheuit  bald  primär,  besonders  auf 
der  Schleimhaut  des  Respirationstractes,  oder  secundär  bei  Typhus,  Cholera 
und  exanthematischen  Processen.  Das  Exsudat  wird  bald  durch  seröse  Aus- 
schwitzung gelockert  und  entfernt,  bald  wird  es  jauchig,  corrodirend  oder 
zerfällt  in  eine  missfärbige,  nekrotische,  pulpöse  Masse. 

Die  Groupschwarte  ist  geronnener,  aus  dem  Blute  ezsudirter  Faserstoff.  Die 
darin  massenhaft  angesammelten  Elemente  sind  möglicher  Weise  xum  Theil  per  Disr 
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pedesin  ausgeschiedene  farblose  Blutkörperchen;  von  Reitz  warden  übrigens  bei 
experimentell  (mit  Ammoniak)  erzeugtem  Croup  der  Trachea  Theilungsformen  der 
Epithelien  nachgewiesen.  Katarrh,  Blennorrhoe  und  Croup  liefern  speci- 
lisch  contagiOse  Entzündungsproducte. 

Die  Versch  wärung  der  Schleimhaut  tritt  in  Form  aphthöser,  katarrha- 
lischer, blennorrhoischer,  typhöser,  tuberculöser,  dysenterischer  und  syphiliti- 
scher Geschwüre  auf. 

Der  Brand  wird  bald  an  umschriebenen ,  bald  an  ausgebreiteten  Flä- 
chen der  Schleimhaut  pnd  des  submucösen  Bindegewebes  durch  Diphtho- 
ritis,  Zerfall  in  einen  weisslichen  oder  missfärbigen  morschen  Brandschorf, 
durch  Metastasen  (?),  wie  beim  sogenannten  Wassctkrebs,  und  durch  In- 
filtration des  Gewebes  mit  Jauche  bei  verschiedenen  Geschwürsformen 
veranlasst. 

Eine  wichtige  begleitende  Erscheinung  verschiedener  entzündlicher  Pro- 
cesse  ist  das  Oedem  der  Schleimhäute,  welches  zunächst  in  seröser 
Infiltration  des  submucösen  Bindegewebes  seinen  Grund  hat.  Seine  Bedeutung 
hängt  von  dem  zu  Grunde  liegenden  Processe  ab. 

1.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane. 

a)  Der  Nasenhöhle  und  Nebenhöhlen. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ist  häufig  acuten  und  chronischen 
katarrhalischen  Entzündungen  unterworfen.  Die  letztere  führt  zur 
Wülstnng,  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  ist  die  häufigste  Veranlassung 
zur  Entstehung  von  Schleimpolypen.  Eczem  kommt  hier  nicht  selten  vor; 
ebenso  eine  acneähnliche  Entzündung  und  Abscedirung  der  Haarbälge  der 
Nasenmündung.  Gegen  ersteres  werden  Tampons,  die  mit  einer  Salbe  aus 
Empl.  diachyl.  simpl.  und  Ol.  Lini  bestrichen  sind,  angewendet,  gegen  letztere 
Ausziehen  des  Haares  und  Touchirungen  mit  einem  feinen  Lapisstifte. 

Die  katarrhalische,  wie  die  phlegmonöse  Entzündung  führen  mitunter 
zur  Abscessbildung,  zur  Verschwäruug  der  Schleimhaut  und  zu  cariöser  De- 
stmction  des  knöchernen  Nasengerüstes. 

Von  den  Geschwürsformen  sind  die  scrophulusen  nicht  selten,  welche 
mit  Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  einhergehen.  Bedeutende  Zerstö- 
rungen veranlassen  auch  syphilitische  Geschwüre,  aus  knotigen  und  difi'u- 
sen  Infiltraten  hervorgegangen,  welche  namentlich  gerne  durch  umschriebene 
eitrige  Perichondritis  und  Periostitis  zu  Nekrose  der  Nasenkuochen,  Einsin- 
ken des  Nasenrückens,  zu  Durchbohrungen  der  Nasenscheidewand  und  des 
harten  Gaumens  führen.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  die  sogenannten  Gau- 
menfisteln von  verschiedener  Grösse,  welche  eine  näselnde  Sprache,  und 
durch  üebertritt  der  Speisen  in  die  Nasenhöhle  erschwertes  Kauen  veran- 
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lassen.  Wenn  sie  klein  sind  ,  gelingt  es ,  sie  durch  wiederholte  Aetzungen 
mit  Lapis  inf.  zum  Verschlusse  zu  bringen ;  grössere  Löcher  müssen  durch  die 
Transplantation  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  Uranoplastik  (v.  Langen- 
beck)  verschlossen  werden.  (S.  IL  Bd.)  Durch  verschiedene  Obturatoren 
lassen  sich  die  Beschwerden  palliativ  beheben. 

Bedeutende  Destruction  der  Nasengebilde  durch  Verschwärung  veran- 
lassen auch  Lupus,  und  die  bei  der  Rotzkrankheit  unter  starker  Ecchy- 
mosirung  entstandenen  pustelartigen  Eiterherde;  selten  Metastasen  bei  Schar- 
lach, Typhus  und  Pyämie. 

Die  bei  scrophulöser  und  syphilitischer  Verschwärung  vor- 
handene Absonderung  einer  missfärbigen,  stinkenden  Jauche  wird  mit  dem 
Namen  Ozaena  (scrophulosa  und  syphilitica)  bezeichnet.  Nebst  fleis- 
sigen  Ausspritzungen  ist  besonders  das  Aufschnupfen  der  Aqua  chlorina,  oder 
Rp.  Calcii  chlorat.  drchm.  Aq.  fönt.  libr.  ein  wirksames  Mittel  zur  Minde- 
rung des  heftigen  Gestankes.  Dabei  muss  selbstverständlich  immer  das  Allge- 
meinleiden auch  behandelt  w(^rden.  Stösst  man  bei  der  Untersuchung  auf 
einen  nekrotischen  Knochen,  dann  ist  derselbe  mittelst  der  Polypenzange 
auszuziehen. 

Die  an  den  Nasenmuscheln,  in  der  Gegend  der  Choanen  und  der  Toben,  Über- 
haupt im  oberen  Theile  des  Nasenrachenraumes  vorkommenden  Krankheiten  werden 
mittelst  des  Spiegels  (Rhinoskopie)  erkannt;  ebenso  wird  die  Diagnose  der  ver- 
schiedenen Verschwäningsprocesse  auf  diese  Weise  ermöglicht.  Es  soll  dem  Gedächt- 
nisse eingeprägt  werden,  dass  Eiterungen  und  Geschwüre  an  der  Nasenschleimhant 
gerne  zum  Auftreten  von  hartnäckigem,  häufig  recidivirenden  Gesichtserysipel 
Anlass  geben;  man  muss  das  wissen,  um  der  verborgenen  Quelle  gegenüber  nicht 
rathlos  zu  stehen. 

Die  katarrhalische  Affection  der  Schleimhaut  der  Ober- 
kieferhöhle führt  bei  behindertem  Abflüsse  des  Secretes  zu  Erweiterung 
der  Höhle  nach  vorne  und  nach  der  Mundhöhle  und  Orbita  hin  —  Hydrops 
an  tri  Highmori,  ein  Uebel,  das  jedenfalls  selten  ist  und  von  manchen 
Autoren  ganz  geläugnet  wird.  Unzweifelhaft  kommen  aber  Eiteransamm- 
lungen  in  der  Oberkieferhöhle  (Empyema  antri)  vor,  welche  fast  immer 
von  cariöson  Zähnen  oder  Caries  der  Zahnfächer  herrühren,  und  mit  öfteren 
erysipelatösen  Entzündungen  des  Gesichtes  verlaufen.  Dabei  werden  die  Kno- 
chenwände verdrängt  und  verdünnt,  in  höherem  Grade  so  bedeutend,  dass 
beim  Druck  ein  Nachgeben  und  Knistern,  ähnlich  dem  des  Pergaments, 
beobachtet  wird.  Eine  lästige  Erscheinung  bei  diesem  Uebel  ist  auch  das 
Thränenträufeln.  Der  Durchbnich  kann  spontan  in  die  Nasen-  oder  Mund- 
höhle hinein  erfolgen,  selten  wohl  nach  aussen  an  der  Wange;  oder  die 
Abscesshöhle  wird  bei  der  Extraction  eines  cariösen  Zahnes  eröffiiet.  Das 
Uebel  wird  durch  Punction  palliativ,  und  wenn  damit  Einspritzung  einer 
Jodlösung  verbunden  wird,  dauernd  geheilt;  am  zweckmässigsten  ist  die  Er- 
öflfifiung  der  Oberkieferhöhle  an  ihrer  vorderen  Wand  (s.  ü.  Band). 
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*  Schleimig-eitrige  Anhaufaiigen  kommen  niit  Erweiterung  in  den  Stirnhohlen  vor ; 
sie  fahren  zaweilen  zo  nlcerOser  Perforation  nach  aussen,  nach  der  Schädelhöhle 
mit  darauf  folgender  Meningitis  (Rokitanskii).  Bleiht  der  Eiter  längere  Zeit  in  der 
Stirnhöhle  oder  in  einer  abgeschlossenen  Siebbeinhöhle  angesammelt,  so  dehnt  er 
dieselben  mitunter  gegen  das  Thranenbein  zu  aus,  und  bei  der  Eröffnung  wird  ein 
eigenthümlich  graugelber,  weisser  Qimmasse  ganz  ähnlicher,  dickflüssiger  Brei  entleert. 
Erst  die  Untersuchung  mit  dem  Mikroskope  kann  die  Täuschung,  dass  man  es  mit 
einem  Himabscesse  zu  thun  habe,  heben. 

b)  Des  Kehlkopfes. 

Die  Erkenntiiiss  der  Krankheiten  des  Kehlkopf(?s  hat  in  der  neuesten 
Zeit  durch  die  von  Wien  ausgegangene  Laryngoskopie  eine  hohe  Ver- 
vollkommnung erreicht,  und  auch  die  Resultate  der  Tlierapie,  welcher  ein 
ganz  neues  Feld  eröffnet  wurde,  sind  in  der  That  ungeahnt  glänzende  *). 

Die  katarrkalische  litiiidiig  kann  eine  acute  oder  chronische,  eine 
idiopathische  oder  symptomatische  sein;  letzteres  z.  B.  bei  Tuberculose,  bei 
Syphilis,  bei  Typhus  und  acuten  Exanthemen.  Der  acute  Kehlkopfkatarrh 
ist  ein  sehr  häufiges  Uebel;  sein  Bild  ist  jenes  des  Schleinihautkatiirrhs  über- 
haupt.  Der  Kehldeckel  zeigt  sich  geruthet,    geschwellt,   bei   st^irker  Ent- 
zündung in  einen  unförmlichen  hochrothen  Wulst  umgewandelt,  bei  Berührung, 
beim   Schlingen    schmerzhaft;    diese  Epiglottitis  kann    bei  Immunitat   aller 
übrigen  Theile  bestehen  (Tiirck),  Die   Schleimhaut  der  Wrisberg\schen, 
Santorini' sehen  und  Giessbeckenknorpel  erscheint  geröthet  und  g««- 
wulstet,   gleichzeitig  in    der  Regel   auch  jene    der   falschen   Stimmbän- 
der,   welche    als  der   Länge   nach    gefurchte   Wülste    die    wahren    Stimm- 
bänder   theilweise    oder    ganz    verdecken,    selbst    die   Stimmritze   verengern 
können.  Die  wahren  Stimmbänder  sind  schwach  geröthet,  zeigen  injicirt«^ 
Gefässe,  oder  sind  glcichmässig  hochroth,  mit  kleinen  Ilämorrhagieu  versehen 
(Störk);  mit  ihrer  Schwellung  gehen  der  normale  Glanz  und  die  Glätte  ver- 
loren, häufig  zeigen  sie  Erosionen  und  Gescliwüre.  Die  Symptome  sind  ScIuiktz 
beim  Schlingen  und  bei  Druck  auf  den  Kehlkopf,  Heiserkeit,  welch«»  sich  bis 
zur  Stimmlosigkeit  steigeni  kann,  Scliling-    und  Atlnnungsbeschwerden.  Das 
Secret  ist  anfangs  durchscheinend,  gallertartig,   später  eiti»räluilich. 

Der  Verlauf  beschrätikt  sich  bald  auf  wenige  Tag«»,  bald  dauert  di«» 
Krankheit  mehrere  Wochen  lang,  und  führt  zum  chronischen  Katarrh,  bei 
Hinzutreten  neuer  Schädlichkeiten  (vielem  Spr(^chen,  Genuss  von  Spirituosen); 
es  kann  bei  heftiger  Lar}Tigitis  selbst  der  Tod  durch  Erstickung  eintret«»». 
Submucöse  Abscessbildungen  in  Folg«^  von  Katarrh  sind  selten. 

Therapie.  Ruhiges  Verhalten,  gl«'ichmässige  Zimmertemperatur,  wenig 
Sprechen,  allenfalls  Pulv.  Doweri,  oder  Morphium  zur  Mildening  des  Hustens; 


*)  S.  das  klassische  Werk  von  Ludwig  Tärck:  Klinik  der  Krankheiten 

des  Kehlkopfes  nnd  der  Luftröhre.  Wien  1866. 

UeitsnaoB,  Chirurgie  L  Bd.  4.  Aufl.  8 
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'/m  '^f-  Morphinm  acetic.  2  — 3mal  in  2stQndigen  Intpr^allpfi  g^nommra^iff 
ein  yortrefflichfs  Mittel  mr  Conpiruiig  iIcb  atnteii  Katarrhs.  Miinchu  Munscben 
vertragBU  abur  ki-in  Morphium,  und  Kindurn  liis  zu  5  Jiihnni  soll  man  übiT- 
haupt  Morphium  nicht  goben.  Inhalation  xorstäabtor  '/t/'^  LQsnngen  voa 
Chlornatriain  oder  Äliiun  1  Drachrao  auf  1  Pfnnd  Wasser  wird  gleiclifallg 
empfohlen. 

Der  chronische  Kuhlkopfkatarrh  entwickelt  sich  primär  aas  dem 
acuten,  oder  ohne  auffallende  Entzündungsorscheinungen;  dann  ist  er  eine 
TheüerschBinung  besondere  bei  Syphilis,  und  erscheint  mit  chronischeiii  Bachen- 
katarrh (bei  Sänfem),  bei  Anwosonheit  vcrBchiedener  GestJiwüre.  Auch  diess 
Form  kann  auf  einzelne  Kehlkopfpartien  (Kohldeckel,  wahre  und  falsche 
Stimmbänder)  beschränkt  SPin  oder  die  ganze  Schleimhaut  betreffen.  Die  wahren 
Stimmbänder  sind  schmutzig  grauroth,  geschwellt,  häufig  einlcorirt,  ara  innerun 
Rande  mit  einem  rothen  Saume  —  geschwellte  Schleimhaut  der  inneren  Fläche 
—  versehen  (Tilrck).  Die  Symptome  sind  wie  beim  acuten  Katarrh,  namentlicb 
ist  die  StimmverEtudening  tunstaiit,  bleibend  oder  hilulig,  bei  der  gerii^Btea 
Erkältung  wiederkehrend,  während  Schm<TZ  und  Hustenreiz  bisweilen  gani 
fehlen.  Die  Heiserkeit  kann  von  Schwellung  der  wahren  Stimrobändor  oder 
Schwellung  der  zwischen  den  Gtesskanncnknorpeln  gelegenen  Scliteirahaut 
(Gerhardt)  herrühren.  Daa  Beeret  ist  zäher  eitriger,  oder  grauer  dicker  Schleim,- 
welcher  besonders  des  Morgens  reichlich  ausgeworfen  wird. 

Pj     13  Der  chronische  Katarrh  führt  hSuQf. 

^  ir  'vK.^^rf^lAiL.  "''  mehr  oder  weoiger  weitgreifender  Vor- 

^■■■B^^B^|HHk|^  schwärung;  zu  knötchenförmigen  Wnche- 
'^^^^B^^P^^S^HH^^vb  rungen  an  d^n  waliren  Stimmbändem 
^■B^B^B^^S^I  tuberusa  zu  ka*- 

'^^I^^H^^^^Hh^^V'«    gelfOnuigen  oder  ruudlich  höckerigen,  p<K 

^^^^^^^BS^^^^^^        l^rpoiden    Gescbwulstbil  düngen 

^^^^BÖ^^^  freien  Bändoni  und  der  oberen   Fl&du' 

«■  ''"';°8"^°P'"''"*  Bild  in  ^pj  wahren  Stimmbänder  (Türck);  end- 
KntiünduDg  der  Schlaimhaat  ^^'^  'i'^  schwidiger  Degeneration,  Uyper- 
und  dps  »ubmucBson  Bindago-  Inipliie  des  submncöscn  BlndeirewebeS' 
neb  Ol.  N«ULu((iu,  Törci.  dt  Wülito         ,     ,  ,  .  . 

«u  beiden  Sfliten  des  hufeisenförmigBo  (Kokilaiisky)  mit  huleisellförmigor,  hÖcke- 
KebldeckBU;  cd  Sinus  puriformes.  In  riger  Wulstung  der  Epiglottis,  Verdickung 
diMsm  Falte  fand  ein  »euler  entiilnd-      ,  -   i   i>-     i       n  ü.  ,11-1.» 

lieber  N.chBcbub  mit  Oed«m  und  Kehl-  '''"'  •iryepiglottiscllell  Falten  und  betracht- 
kopfiienuio  Statt,  infolge  »ole her  der    lieber  Verengerung  der  Glottiaspalte. 

Therapie,  Inhalation  verscbiedonot 
adstringirender  Lösungen  (Alaun,  Sulfas  cupri,  Snlfas  zinci),  Bepinselung  mit 
einer  Lösung  von  Nitras  argeuti,  Einblasungen  von  Tannin,  Lapispulver 
und  pnlverisirtero  Alaun  mit  Zucker  mitigirt.  Polypoide  Geschwülste  müs- 
sen eistirpirt  werden;  bei  chronischer  Epiglottitis  wurden  Scarificationen 
empfohlen. 
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Die  croapOse  and  diphth^ritische  Eutzüjidiiug,  iTstcro  boi  Croup 
der  Laftwßgn  sowohl  primär,  nie  auch  sfüondär  bei  exanthematiaclien  Pro- 
cessen, bei  Tjphna,  Pneumonie  etc.,  letztere  bei  denselben  Krankheiten  fast 
nar  secandär,  nnd  bei  gleichzeitiger  Diphtheritia  der  Mund-  nnd  Rachen- 
schleimhant.  Han  beobachtet  beide  Formen  besonders  an  Kindern  vom  2.  bis 
zum  7.  Lebensjahre,  seltener  bei  Erwachsenen-,  manchmal  treten  sie  epidemisch 
auf.  Sie  bedingen  hochgradige  Atliembesch werden,  hantig  mit  tOdtlichem  Aus- 
gange in  Folge  von  Ödematöser  Schwellung  der  Kehlkopfachleimhant  (Laryn- 
gostenose),  Vureugemug  des  Lnmons  der  Trachea  und  der  Bronchien  dnruh 
die  Cronpmembran  nnd  dnrch  Secrote,  oder  in  Folge  von  cronpOser  Fnenmonio. 

Bei  dieaen  Entznndnngsformen  nützen  p;      ^^ 

nnr  locale  Äetznngen  mittelst  des  Pinsels 
oder  Scbwammes  mit  ziemlich  coiiceiitrirten 
Lösungen  von  Nitras  argenti.  Häufig  mass 
bei  drohender  Krsticknngsgefahr  die  Tracheo- 
tomie  ausgeführt  werden,  aber  ihre  Reunltat« 
sind  bei  ans  wenigstens  nicht  sehr  anfmun- 
temde.  (8.  U.  Bd.) 

Bei  allen  Entzündnagsformen  des  Kehl- 
kopfes ist  jetzt  die  Anwendung  f^in  zerstäubter 

itdrtriDgirender  Lögungen  modern,  mittelst  der    ünddVrBrö'Dchrän!  Nach /.urfüi? 
*eiEchiedenen   Pulvcrisationsap parate,  die     Tarek. 
ihre  höchste  techuiecbe  Vollendung  im  SUgW- 

Bcheii  DampfhjdrokonioD  und  im  IMter'&chen  UniverBal-Pulverisatenr 
erreicht  haben.  Wer  für  derlei  complicirte.  dem  Patienten  Reapect  einflOssende 
Apparate  Tailiebe  hat,  mag  sie  immerhin  anwenden',  er  wird  ohne  Zweifel  damit 
brilluite  Koren  ausfahren.  Sicherlich  wird  man  aber  auch  mit  einfacheren  Mitteln 
lom  Ziele  kommen. 

An  die  beschriebenen  Entzündongsformen  achliessen  sich  die  submu- 
cösen  Abscesse  an,  die  in  seltenen  Fällen  anch  spontan  auftreten  kOnnen, 
und  die  Entznndnng  der  Knorpelhant  (Perighondritis  laryngoa). 
Sie  kann  alle  Kehlkopfknorpel  befallen,  nnd  ist  entweder  selbstständig,  oder, 
nnd  zwar  in  der  Regel  eine  Tbeilerschoinnng  anderer  Krankheiten,  Typhus, 
Blattern,  oder  eine  secnndäre  bei  typhösen,  syphilitischen  und  tnberculösen 
Geschwüren.  Sie  führt  zur  Bildung  von  Eiter-  und  Jancheherden  um  den 
Knorpel  mit  partieller  oder  totaler  Nekrosirung  des  Knorpels,  der  schliesslich 
ganz  von  Jauche  umspült  erscheint.  Der  so  gebildete  Abscess  kann  sich  in 
die  KehlkopfliOhle,  oder  nach  aussen  am  Halse  öffnen;  dabei  können  Knorpel- 
fra^ente  der  verschiedensten  Grösse  durch  Husten  oder  aus  der  Abscess- 
öftaang  eliminirt  werden.  Der  Verlauf  ist  bei  Perichondritis  in  Gefolge  von 
Typhös  nnd  Blattern,  wo  sie  am  häufigsten  den  Ringknorpel  betrifft,  ein 
stnnuisctier-,  bei  Tubercnlose  (meist  Perichondritis  der  Oiesskannen  nnd  der 
SantoiinischeB  Knorpel)  und  bei  Syphilis  (Giesskannen  und  Ringknorpel)  ein 


,ryiix.Laryi>..d 


116  Geschware  der  Kehlkopfschleimhaut. 

chronischer  (Türck).  Sowohl  durch  die  Goschwulst  wie  durch  nekrotische 
Knorpelstücko  kann  Erstickung  horboigoführt  werden,  wenn  nicht  rechtzeitig 
Hilfe  kommt,  aber  auch  Heilung  mit  und  ohne  Abstossung  nekrotischer 
Knorpeltrüramer  wird  beobachtet.  Die  durch  Perichondritis  eingeleitete  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  und  der  Knorpel,  welche  tlieilweise  oder  ganz  ver- 
knöchern können,  dann  die  nach  Heilung  der  Substanzverluste  zurückbleibenden 
Narben  können  zu  verschieden  hochgradiger  Verengerung  des  Kehlkopflumens 
und  schwer  heilbaren  Athembescliwerden  fuhren. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  die  Eröffnung  der  Abscesse,  oder  wenn 
bei  drohender  Erstickungsgefahr  kein  Verzug  möglich,  die  Schaffung  eines 
neuen  Luftweges  durch  die  Tracheotomie.  So  lange  die  Abstossung  dos  ne- 
krotischen Knorpels  nicht  vollständig  erfolgt  ist,  darf  die  Canülo  nicht  ent- 
fernt werden;  indem  Fälle  b(?kannt  sind,  wo  erst  nachträglich,  oder  in  Folge 
von  Verstopfung  d(ir  Canüle  durch  losgelöste  Knorpelstücko  der  Tod  horbei- 
gefülirt  wurde.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  geretteten  Kranken  Zeitlebens 
die  Canüle  zu  tragen  gezwungen  sind. 

Von  den  Terschwärnngsprecessen  des  Kehlkopfes,  welche  stets  mit 
Entzündung  eiuhergehen,  sind  folgende  von  Wichtigkeit: 

Die  katarrhalischen  Geschwüre  variiren  in  der  Tiefe  und  Aus- 
breitung von  seichten  Erosionen  bis  zu  beträchtlichen  Ulcerationen ;  sie  haben 
ihren  Sitz  am  häufigsten  an  den  wahren  Stimmbändern.  Diese  erscheinen 
schmutzig  grauroth,  mit  luiregelmässigen  Längsfurchen  und  Kerben  versehen 
(Türck),  oder  verschieden  stark  zerstört,  hie  und  da  granulirend.  Bisweilen 
gehen  sie  von  den  Schleimhautdrüsen  aus  als  folliculare  Verschwärung.  Die 
Therapie  ist  wie  beim  Katarrh;  treöliche  Dienste  leisten  directe  Aetzuugen 
mit  dem  Lapisstifte. 

Durch  diphtheritische  Verschwärung  bei  Typhus  wird  in  der 
Ilühi^  der  Krankheit  sowohl  wie  in  der  Keconvalesceuz,  die  Perichondritis 
gi'wöhiilich  am  Kingknorpel  und  der  Giesskanne  eingeleitet.  Dieselbe  kann 
übrigens  auch  ursprünglich  durch  plilegmonöse  Entzündung  des  submucösen 
Gewebes  ohne  vorausgegangene  Verschwärung  herbeigeführt  werden.  Die 
t}'phös»'n  Geschwüre  kommen  an  der  Vorderfläche  der  hinteren  Kehlkopfwand, 
an  den  Rändern  des  K<ihldecki»ls,  am  hinteren  Abschnitte  der  wahren  Stimm- 
bänder, weit  verbreitet  im  Kehlkopflnneren,  selbst  in  der  Tiefe  der  Sinus 
l»yriformes  vor  (Türck).  Dieser  bitztere  Standort  spricht  dafür,  dass  nicht 
alle  typhös^'n  Geschwüre  aus  Druckbrand  (Decubitus)  hervorgehen. 

Hei  Lungeutuberculose  kommen  Geschwüre  sehr  häufig  vor;  von 
ihurn  kann  eine  weitgreifendo  diphthc^ritischo  Zerstörung  mit  Blosslogung  der 
Knorpel  ausgehen.  Sie  treten  an  verschiedenen  Theilen  des  Kehlkopfes  auf; 
bald  auf  umschriebene  Stellen  beschränkt,  bald  über  grössere  Strecken  aus- 
gebreitet,   am    häufigsten    an    der   hinteren  Fläche  des  Kehldeckels, 
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ohne  diesen  zu  perforiren,  oder  am  frpion  Rande  desselben  mit  ausgebreiteter 
Verwüatni^,  nach  Türck  im  letzten  Stadinm  der  Lungen tnbercnlose.  Femer  sn 
der  Vorderfläche  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  an  der  Schleim- 
haut der  Wriaberg'schcn  und  Santorinischen  Knorpel  mit  scharfen 
lacktgen  Bändern,  zerklüftetem  Ansaehcn  derselben  bei  blasser  Farbe,  oder 
in  Form  uu regelmässiger  ganz  charakteristischer  Zacken. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Geschwüre  Fig.  IE. 

bei  Lungentnbercnlose  anch  an  den  wahren 
Stimmbändern.  Sie  erscheinen  hier  als  ober - 
Hächliche  epitheliale  Erosionen,  oder  als  Fur- 
chen wie  bei  einfachem  Katarrh,  mit  unregel- 
mässigen, selbst  gewncherten  und  nnterminirten 
Bändern  bei  blasser  oder  nicht  intensiv  gerü- 
theter  Umgebung;  sie  können  mit  beträchtlicher 
Volumzunahme  der  wahren  Stimmbänder,  häufi- 
ger mit  Verschmälemng  derselben  einhergehen. 
Nicht  ganz  selten  geht  der  grOsste  Ttieil  des 
Stimmbandes  zu  Grunde,  so  dass  der  Bingknor- 
pel  blossgelegt  wird  (Türck).  Dabei  sind  Heiser- 
keit oder  Stimmlos igkeit,  Hustenreiz,  Athmnngs- 
nnd  Schlingbeschwerden  vorhanden,  mit  ver- 
schieden hochgradiger  EmpBndlichkeit.  Bei  Tu-  i,„di^_  Türck. 
bercntose  kommen  anch  gürtelförmige  Geschwüre 

ringe  am  das  Kehlkopfinnere  ausgebreitet  vor,  durch  Verschwärung  der  wah- 
ren und  falschen  Stimmbänder.  —  Das  Aussehen  der  bei  Tuberculosi- 
vorkommenden  Geschwüre  ist  nicht  immer  so  charakteristisch,  dass  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen  wäre.  Diese  erhält  allerdings  eine  wesentliche 
Stütze  durch  den  Nachwei.s  von  Lungentuberculose,  denn  meistens  ist  letz- 
tere schon  weiter  vorgeschritten  und  dnrcli  die  physikalische  Untersuchung 
nachweisbar,  bevor  die  Eehlkopfkrankheit  auftritt.  Die  Anämie  der  Kehl- 
kopfschleimhant  ist  kein  constantes  Symptom  der  Tnbercutose ,  die  BOthung 
in  der  Umgebnng  des  Geschwüres  kann  selbst  eine  ganz  intensive  sein. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer,  manchmal  schreitet  der  Versehwä- 
mngsprocess  etwas  rapider  vorwärts.  Die  mit  zackigen  Wachemngen  versehenen 
Gesdiwüre  an  den  Stimmbändern  und  an  der  Vorderfläche  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand können  Jahre  lang  beinahe  unverändert  fortbestehen;  tnberculöse 
Gesdiwüre  können  sich  aber  auch  reinigen,  selbst  vernarben,  um  bei  Ver- 
schlimmemng  des  Lnngenleidens  wieder  aufzubrechen.  Der  Aaagang  ist  in  der 
Begel  ein  nngünst^er,  wie  bei  Tubercnlose  überhaupt. 

Die  BaluuuUiuig  ist  lediglich  gegen  die  Lnngentuberculose  gerichtet; 
local  darf  man  nur  Adstringentia  (Alaun,  Tannin  sehr  mitigirt  mit  Zucker), 
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nie  Bber  intesBiTere  CaateriEation  anwendm,   da  man  dadsrcii  den 
Kranken  der  Gefahr  aussetzt,  sein  Uebel  wesentlich  za  TeracUiminem. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  des  Kehlkopfes  kommen  b«i  allge- 
meiner Sj^hilis  an  verschiedenen  St'illen  vor:  an  der  Epiglottis,  besonders 
ihren  Bändern  mit  beträchtlicher  Zerstfimng  derselben  in  der  ganzen  Dicke, 
dann  an  der  Vorderfläche  nndam  oberen  Eande  der  hinteren  Wand 
nnd  ihrer  Knorpel,  an  den  ary-epiglottischen  Falten  isolirt  oder  durch 
V«Tl)r>-itDng  von  der  Epiglottis  aas.  an  den  falschen  und  wahren  Stimm- 
bändern, —  immer  mit  grosser  Tendenz  znr  Ansbreitung.  zum  Weitergreifen 
in  die  Tiefe  und  znr  Zerstümng  der  Schleimhant  und  des  sabrnncAsen  Gewebes, 
selbst  des  Perichondrinm.  Der  Geschwürsbildnng  pflegt  durch  einige  Zeit 
chronisch-katarrhalische  Entzündung  Torauszngeheii.  die  auch  zu  beträchtlicher 
Vi-rdicknng.  Sclerosimng  dT  Schleimhaut  führen  kann,  insbesondere  an  der 
unteren  Fläche  der  wahren  Stimmbänd'-r,  —  nicht  selten  der  einzige  Gnmd  der 
Heiserkeit  Syphilitischer.  Die  Geschwüre  sind  gewöhnlich  tief,  mit  zackigen. 
scharf  geschnittenen  Bändern  versehen,  ihr  Grand  mit  einer  diphtheritjschen 
Schicht  oder  mit  Eiter  belegt.  Sie  sind  ein- 
fach oder  mehrfach,  solbstst&ndig,  oder  vom 
Bachen  aus  anf  den  Kehltopf  übergegangen; 
bisweilen  erscheinen  sie  in  Form  des  Schan- 
kers (Türck)  oder  breiter  Condylome 
(Gerhardt  und  BolhJ.  Tiefe  Geschwüre  wer- 
den leiclit  Veranlassung  von  PerichondritiB 
mit  weitgreifender  Zerstörung  der  Schleim- 
haut und  der  Knorpel;  die  zurückbleibenden 
'bldscke"' gV-  N'^rben  sind  gtrahlig  wulstig,  and  können  be- 
liokeD  Stimm-  deutende  Verengerungen  des  Kehlkopflnmens, 
ehymatoieEnt-  selbst  partiellen  Versclilusa  der  Glottis  ver- 
jTderflache  der  anlassen;  durch  theilweise  oder  totale  Zer- 
Ik  opfwsn  d .  »m  gtArung  der  Stimmbänder  dauernde  Heiserkeit, 
rnamkopiiche»  Stimmlosigkeit  und  verschieden  hochgradige 
A  thembeschwerden . 
I>ie  Diagnoie  ist  hei  typischer  Form  der  Geschwüre  leicht,  kann  aber 
auch  sehr  scliwii'rig  sein,  wenn  das  Aussehen  mit  dem  katarrhalischer  oder 
tiiljerculöner  Gi'Hcliwürn  übereinstimmt;  in  letzterem  Falle  geben  EfQorescenzen 
auf  der  Haut,  Geschwüre  oder  Narben  in  der  Mond-  nnd  BachenhOhle,  oder  die 
Aiiaiiiiie»««  AriliiiltH]miikte.  Wenn  am  Körper  Erkrankungsformen  vorhanden 
sind,  wie  «ie  für  Syphiliw  a\n  charakteristisch  gelten,  so  gewinnt  die  Annahme 
eiller  nliiilii'hen  Erkrankung  des  Kehlkopfes  sehr  an  Wahrscheinlichkeit  Frei- 
lich können  KyjihiliK  und  Tobercnlose  auch  combinirte  Krankheitsformen  im 
Kehlkoiif'^  erzeugen.  Der  Erfolg  einer  Mercurial-  oder  Jodknr  ist  in  letiter 
Inittanz  maNNgebond. 
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Die  Therapie  mnss  die  der  allgemeinen  Syphilis  sein,  dabei  kann  die 
örtUche  Anwendung  von  Adstringentien  die  Heilung  beschleunigen.  Wenn  Er- 
sticknngsgefahr  droht  —  vorzüglich  durch  Oedem  und  Narbenstrictur  —  kann 
die  Tracheotomie  angezeigt  sein ;  bisweilen  gelingt  es  durch  energische  Schmier- 
kuren, namentlich  in  Verbindung  mit  Cauterisation  durch  Höllensteinlösung,  die 
Tracheotomie  zu  vermeiden. 


Die  IehlkepfTerei§;eroD§;.  Larjngesteiese. 

Bei  allen  entzündlichen  Krankheiten  kann  eine  Verengerung  des  Lumens 
des  Kehlkopfes  oder  der  Glottisspalte  eintreten,  und  zwar  durch  entzündliche 
oder  Gdematöse  Schwellung  der  Schleimhaut;  durch  Abscessbildung  bei  Peri- 
chondritis  nach  Einsinken  des  Knorpelgerüstes  bei  partieller  Nekrose  desselben 
(Rokitansky)'^  durch  pseudomembranöse  Verwachsungen  und  constringirende 
Narben.  Laryngostenose  wird  endlich  auch  durch  Geschwülste  im  Inneren  des 
Kehlkopfes,  oder  solche,  die  von  aussen  her  den  Kehlkopf  in  toto  verschieben 
und  verdrängen  (Struma,  Krebs),  herbeigeführt.  Bei  jeder  schon  vorhandenen 
Verengerung  kann  die  Gefahr  durch  Hinzutreten  eines  acuten  Katarrhs  schnell 
eine  fulminante  werden. 

Die  häufigste  Veranlassung  zur  Laryngostenose  ist  das  Kehlkopfödem, 
in  Form  blassgelblicher,  röthlich  oder  bläulich  durchscheinender  Wulstungen 
der  Schleimhaut,  bedingt  durch  seröse  oder  serös-blutige  Infiltration.  Am 
häufigsten  tritt  das  Oedem  am  Kehldeckel,  an  den  aryepiglottischen  Falten, 
an  der  Schleimhautumkleidung  der  Wrisberg  sehen,  Santorinischen  und  Giess- 
beckenknorpel,  und  an  den  falschen  Stimmbändern  auf.  Der  Kehldeckel  kann 
zu  einem  prallen  hufeisenförmigen  Wulst  anschwellen;  die  aryepiglottischen 
Falten  so  beträchtlich,  dass  sie  sich  mit  ihren  Innenflächen  fast  berühren, 
und  ihre  Beweglichkeit  sammt  der  der  Giessbecken  und  dieser  aufsitzenden 
Knorpel  auf  Null  reducirt  wird.  Das  Oedem  der  falschen  und  wahren  Stimm- 
bänder erzeugt  direct  Verengerung  der  Glottisspalte. 

Das  Oedem  ist  eine  begleitende  Erscheinung  eines  jeden  entzündlichen 
Processes,  sei  dieser  nun  spontan  oder  auf  traumatischem  Wege  entstanden ; 
oder  Folge  von  Verschwärungsprocessen  im  Kehlkopf,  Pharynx,  von  Krebs  der 
Zunge  und  des  Oesophagus.  Selten  ist  das  Kehlkopfödem  eine  selbstständige 
Krankheit  —  oder  Folge  von  Hydrops  bei  croupöser  Nephritis  (Morbus  Brightii). 
Dasselbe  kann  sich  ungemein  rasch  entwickeln,  und  sein  hauptsächlichstes 
Symptom  ist  die  Behinderung  des  Athmens,  welche  sich  bis  zur  Erstickungs- 
gefahr steigern  kann  —  Dyspnoe.  Die  Inspiration  wird  geräuschvoll,  pfeifend, 
gedehnt,  mühsam,  die  Exspiration  erfolgt  leicht,  oder  ist  bisweilen  ebenfalls 
mit  einem  Geräusche  verbunden.  Bei  der  Inspiration  werden  die  Halsmuskeln 
heftig  contrahirt,  die  Supraclaviculargegend  sinkt  ein ;  dabei  wird  das  Gesicht 
kfihl,  mit  Schweiss  bedeckt;  der  Kranke  von  furchtbarer  Angst  gequält.  Ist 
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Laryngost«n09e  im  Anzug«,  und  liegt  ihr  ein  entzündlicher  Frocess  zu  Grande, 
80  mflssen  Eiaumscblage  nnd  localo  Blutontziehungra  durch  Blutegel  gemacht 
werden.  Die  SdematOsen  Schleim  hau  tpartien  werden  nnter  Controle  des  Kehl- 
kopfspiegels durch  wiederholte  Scarificationen  entleert  —  wozn  freilich  grosse 
Uebung  und  manuelle  Sicherheit  gehört.  Wenn  die  Erscheinungen  drohend 
werden,  das  Gesicht  verfällt,  die  Augen  einsinken,  die  Lippen  sich  blau 
färben,  oder  gar  Krämpfe  eintreten,  wäre  der  Katheterismns  des  Laryni 
(Einführung  einer  Röhre  mit  weitem  Kaliber  in  die  Kehlkopfhöble  unter 
Leitung  des  linken  ZeigcHngers)  vorzunehmen;  ist  Gefahr  im  Verzuge,  dann 
darf  mit  der  Tracheotomie  nicht  gesäumt  werden.  Bei  Stenosen  durch  crou- 
püse  Membranen,  durch  Porichondritis,  durch  Narben,  und  bei  Compressions- 
stenosen  ist  diese  Operation  wohl  das  einzige  rettende  Mittel  Narbenste- 
nosen  wurden  durch  Trendelenburg  nnd  Schrötler  erfolgreich  durch  BoT^mng 
des  Kehlkopfes  (nach  vorausgegangener  Tracheotomie)  behandelt. 

Narh  WaiUeehner  ist  der  Katheterismns  des  Laryni  bei  Kindern  n&chit 
der  Tracheotomie  das  sicherste  nnd  rationellste  symptomatische  Heil- 
mittel bei  Erstickungszufällen  im  Verlanfe  des  Croup  und  der  Dipbtheritis.  Nach 
dem  Kiitheterismna  pflegt  die  Atheninoth  aaf  einige  Zeit  gänilich  in  schwinden; 
in  manchen  Fällen  wird  dadurch  die  Laryngotomie  OberflOssig  gemacht;  in  anderen 
diese  Operation  auf  S— 3  Tage  hinausgeschoben.  Um  Husten  nnd  Brechbewegungen 
auszulosen,  ist  dieses  einfache  mechanische  Mittel  dem  Tart.  emet.  weit  TOrmtiehen. 
(8.  IL  Bd.) 

c)  Der  Luftröhre. 
Die  katarrhalische,  cronpöse  nnd  diphtheritiaehe  Entzün- 
dung kommt  selbstständig,  oder  anter  denselbenBedingnngen  zur  Beobachtung, 
wie  jene  des  Kehlkopfes.  Türd'  hat  die  Blosalegung  der  Trachealknorpel  von  Ge- 
schwüren aus,  bei  Lungen tuberculose  und  bei  Syphilis  beobachtet.  Eine  fo^en- 
schwere  Erkrankung  ist  die  Verengerung  der  Luftröhre  durch  leisten- 
Fig.  17.  ähnliche  Vorsprünge,  durch  suhmuc5se  und  peri- 

traclieale  Abscesse,  durch  Geschwülste  der  Tra- 
chealwand-,  dann  die  Compresslonsstenose 
durch  Struma,  Carcinom  der  Schilddrüse,  Carci- 
nom  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  des  hinteren 
Mediastinalraumes,  der  Bronchien,  durchAnourya- 
men.  Nur  bei  Struma  und  bei  dem  Messer  zugftng- 
lichen  Carcinomen  ist  Aussicht  auf  einen  therapen- 
■  tischen  Erfolg.  In  verzweifelten  Fällen  Hesse  sich 
]  mit  der  Tracheotomie  das  Verfahren  WmfecAnerV 
combiniren,  der  durch  die  stenosirte  Stelle  einen 
elastischen  Katheter  steckte,  nnd  so  einen  strn- 
mOsen  Kranken  rettete.  Vielleicht  wird  sich  auch  suhmucösen  und  peritrschealen 
Abscessen,  die  als  solche  mit  dem  Spiegel,  wie  Türck  gezeigt  bat,  diagnoaticir- 
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bar  sind,  mit  einem  nrethrotomähnlichen  Instrumente  von  der  Trachealwunde 
aus  beikommen  lassen. 


2.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Verdauungstractes. 

a)  Der  Schleimhaut  der  Mundhöhle. 

1.  Die  katorrhaliscke  litiflndnig,  sowohl  mit  acutem,  wie  mit  chro- 
nischem Verlaufe  ist  eine  häufig  zu  beobachtende  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut. Die  acute  Entzündung  hat  bald  den  Charakter  der  erythe- 
matösen,  bald  jenen  der  phlegmonösen,  und  während  es  in  ersterem 
Falle  höchstens  zur  Bildung  von  Bläschen,  Pusteln  und  seichten  Verschwä- 
rungen — in  Form  der  katarrhalischen  Aphthen  kommt,  nimmt  letztere 
in  der  Regel  den  Ausgang  in  Eiterung,  und  entstehen  so  submucöse  Abs- 
cesse.  Das  Zahnfleisch  ist  besonders  häufig  solchen  erythematösen  und 
phlegmonösen  Entzündungen  (ülitis)  unterworfen,  durch  cariöse  oder  künst- 
liche Zähne ,  Zahnwurzeln ,  durch  sogenannte  rheumatische  Entzündung  etc., 
wobei  die  Wange  stark  ödematös  anzuschwellen  pflegt.  Die  gebildeten  Abs- 
cesse  (Parulis)  werden  am  schnellsten  durch  Eröffnung  mit  dem  Messer 
zur  Heilung  geführt;  jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Fluctuation  hier  oft 
schwer  nachweisbar  ist,  und  man  nicht  selten  nur  vom  Dasein  einer  wei- 
cheren, gelblich  geförbten  Stelle  im  entzündeten  Zahnfleische,  den  Abscess 
erkennen  kann. 

Die  croupöse  Entzündung  bei  gleichzeitigem  Croup  des  Rachens 
der  Luftwege  ist  seltener,  dagegen 

die  mercnrielle  Entzündung  (Stomatitis  mercurialis)  beim 
Gebrauche  von  Quecksilberpräparaten  eine  häufig  zu  beobachtende  Krankheit, 
die  sich  manchmal  schon  nach  gering^^n  Mengen  von  Mercurialien  einstellt. 
Das  erste  Symptom  ist  gewöhnlich  ein  eigenthümlich  metallischer  Geschmack 
und  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Nebst  bedeutender  Schwellung,  Rö- 
thmig  und  Lockerung  der  Mundschleimhaut,  ist  besonders  die  vermehrte 
Speichel-  und  Schleimabsonderung  (Salivation)  charakteristisch.  Auf  den 
Wangenflächen  der  Schleimhaut  bilden  sich  dabei  gerne  seichte,  mit  einem 
granweissen,  diphtheritischen  Belage  versehene  Geschwüre.  Beim 
Aussetzen  der  Mercurialien ,  häufigem  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem 
Wasser,  oder  mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum  (2  —  4  Drachmen  auf 
1  Pfund  Wasser)  schwindet  das  Uebel  bald;  im  entgegengesetzten  Falle 
kommt  es  zu  heftiger  Entzündung,  enormer  Speichelabsonderung  und  zu  Gan- 
gränescenz  der  Schleimhaut,  selbst  zu  tief  greifenden  Zerstörungen  der  Weich- 
theile  —  einem  dem  Noma  völlig  analogen  Processe.  Weit  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen der  Wangen  mit  den  Kiefern,  und  dieser  mit  der  Zunge  können 
ils  Folgen  zurückbleiben. 
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2.  Von  den  Ter8ckwim§;8pr«ee88ei  sind  folgende  besonders  faervor- 
zuhebon : 

Die  Verschwärung  der  Schleimhaut  in  den  Mundwinkeln,  bei 
Zurückbleiben  von  Speiserosten  und  Fäulniss  derselben  in  den  von  Schleim 
gebähten  Falten,  ist  häufig.  Oefteres  Abtrocknen,  Betupfen  mit  Alaun  oder 
Sulfas  cupri  in  Substanz,  führen  rasch  zur  Heilung. 

Die  katarrhalischen  Aphthen  pflegen  in  kurzer  Zeit  zu  vernar- 
ben; die  diphthe ritischen  aphthösen  Geschwüre  hingegen,  welche  man 
besonders  bei  Kindern  beobachtet,  wenn  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Schleimhaut  ein  diphtheritisches,  zerfallendes  Exsudat  abgelagert  wurde, 
zeichnen  sich  durch  ihre  Hartnäckigkeit  aus.  Erst  nach  wiederholter  Be- 
tupfung mit  Lapis  infemalis  pflegt  der  festhaftende,  weisse  oder  gelbliche 
Schorf  zu  schwinden  und  Vemarbung  einzutreten. 

Wurde  das  diphtheritlsche  Exsudat  an  einer  grösseren  Strecke  der  Mund- 
oder Rachenschleimhaut  abgelagert,  wie  man  dies  primär  bei  Kindern  am  häu- 
figsten am  weichen  Gaumen,  und  besonders  in  Folge  von  Scharlach 
beobachtet,  so  zerfällt  die  Schleimhaut  in  eine  missfärbige,  hämorrhagische, 
stinkende  Pulpe.  Dieser  Process  (Stomacace)  führt  zu  ausgebreiteten  Ver- 
wüstungen der  Lippen-,  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut,  die  auch  das  sub- 
mucöse  Gewebe  und  sämmtlicho  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  betreffen 
kann.  Nur  durch  energische  Aetzungen  kann  dem  Weiterschreiten  des 
Processes  Einhalt  gethan  werden;  besonders  empfehlenswerth  sind  Einpinse- 
lungen mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  und  Nitras  Argenti  cryst.  (beide  zu  gleichen 
Theilen  mit  Wasser  verdünnt). 

Aehnliche  Zerstörungen  der  Weichtheile  kommen  auch  bei  Ablagerung 
eines  zerfallenden  Exsudates  bei  hochgradiger  Lungentuberculose  und, 
wie  oben  erwähnt,  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  von  Mercurialien  vor. 

Die  scorbutische  Verschwärung  ist  selten  so  ausgebreitet  und 
meist  auf  das  Zahnfleisch  beschränkt,  wo  sie  die  eigenthümliche  Form  des  scor- 
butischen  Geschwüres  (s.  S.  69)  erzeugt. 

Das  weiche  Schankergeschwür  erscheint  auf  der  Lippen-  oder 
Mundschleimhaut  durch  directe  Ansteckung.  Hühhenefs  und  Behrendts 
Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  die  Behauptung,  jedes  specifische  Ge- 
schwür auf  den  Lippen  (im  Gesichte  überhaupt)  sei  indurirt,  unrichtig  sei, 
und  auch  hier  das  Geschwür  seinen  typischen  Verlauf  nehmen  könne,  ohne 
allgemeine  Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Freilich  ist  die  Induration  hier 
überwiegend  häufiger,  und  man  wird  oft  in  Verlegenheit  sein,  zu  entscheiden, 
ob  man  einen  Schanker  oder  aber  ein  syphilitisches  Geschwür  vor  sich  habe. 

Das  syphilitische  Geschwür  kommt  als  primäres  an  der  Schleim- 
haut der  Lippen  zur  Beobachtung.  An  der  indurirten  Partie  erscheint  die 
Schleimhaut  excoriirt,  oder  zackig  eingerissen,  oder  an  einer  linsen-  bis 
kreuzergrossen,   flachen  Geschwürsstelle   ihrer  ganzen  Dicke  nach  a1 
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(Kaposi),  Auf  der  Schleimhant  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  pflegen  breite 
Condylome  ungleich  häufiger  zu  sein  als  secundäre  Geschwüre,  ebenso  an 
den  Mundwinkeln.  Auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bilden  die  so'gen. 
^Milchflecke"  eine  ganz  eigenthümliche  Form;  sie  erscheinen  nämlich  als 
linsen-  bis  thalergrosse,  flache,  einem  milchigtrüben,  grauweissen,  von  Lapis- 
ätzung herrührenden  Belage  ähnliche  Auflagerungen  am  Zahnfleische,  auf  der 
unteren  und  den  Seitenflächen  der  Zunge,  der  Innenfläche  der  Lippen  und 
der  Wangen.  Sie  sind,  wenn  die  Epithelwucherung  abgefallen  ist,  äusserst 
schmerzhaft,  bilden  dann  seichte  Substanzverluste  und  schwinden  nach 
einiger  Zeit  spurlos  oder  mit  Hinterlassung  flacher  oder  seicht  vertief- 
ter, bläulichglänzender  Narben;  wenn  sie  aber  einen  grösseren  Um- 
fang haben,  bestehen  sie  sehr  lange,  und  trotzen  jeder  Behandlung.  Sie 
kehren  häufig,  oft  durch  viele  Jahre  wieder,  wenn  alle  übrigen  Erscheinungen 
der  Syphilis  dauernd  geschwunden  sind. 

Nach  Kaposi  rühren  die  sog.  Milchflecke  von  massenhafter  Ansammlung 
von  Epithelien  her;  nach  der  Analogie  mit  Psoriasis  der  Haut  nennt  er  deshalb 
diese  Furm  Psoriasis  mucosae.  Am  Zungenrücken  äussert  sich  die  Erkran- 
kung in  beträchtlicher  Verlängerung  der  fadenförmigen  Papillen,  in  Folge  von  An- 
häufung ihres  Epithels;  wo  dieses  abgestossen  ist,  erscheinen  rosenroth  geiUrbte, 
kahle  Inseln.  Die  massenhafte  Ansammlung  von  verhorntem  Epithel,  welches  die 
Zunge  panzerf&rroig  einschliesst,  nennt  Kaposi  Reratosismueosae;  dabei  kommen 
auf  mechanische  Weise  entstandene,  in  der  Längsaxe  der  Zunge  gelagerte  schmerz- 
hafte Risse  und  tiefe  Geschwüre  vor,  die  man  als  Rhagaden  bezeichnet.  Sie  pflegen 
sehr  hartnäckig  zu  sein. 

3.  Zu  braidiger  Xerstiring  der  Weichtheile  des  Mundes  kann  nebst 
diphtheriiischer,  tuberculöser  und  mercurieller  Entzündung  auch  das  Noma 
fuhren  (s.  S.  77);  kommt  es  in  diesen  Fällen  zur  Heilung  des  Substanzver- 
lustes, 80  bleiben  dichte  schrumpfende  Narben  und  Verwachsungen  des  Zahn- 
fleisches mit  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut,  beider  Kiefer  unter  einan- 
der, zurück.  Die  straffen  Narben  können  selbst  das  Kauen  verhindern,  und 
müssen  in  diesem  Falle  durchgetrennt,  und  durch  Offenhalten  des  Mundes 
deren  Wiederverwachsen  unmöglich  gemacht  werden. 

b)  Der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle. 

1.  Die  katorrkalische  Kiiiflidiig  ist  eine  häufige  Erkrankung  der  Ra- 
chenschleimhaut. Bei  acutem  Verlaufe  pflegt  sie  nicht  selten  mit  Entzün- 
dung der  Tonsillen  einherzugehen,  und  führt  zu  unangenehmen  Empflndun- 
gen,  Trockenheit,  Schmerz  im  Schlünde  und  Schlingbeschwerden,  besonders 
beim  Genüsse  trockener  und  gewürzter  Speisen,  was  sich  im  höheren  Grade 
der  Entzündung  durch  bedeutende  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
Zungengnmdes  und  der  Tonsillen  zu  Athembeschwerden,  Congestionen  gegen 
den  £opf  9    nnd  bei  ödematöser  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  zu  Er- 
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stickongsanfallen  steigern  kann.  Besonders  leicht  geschieht  dies  auch  im 
Schlafe,  wenn  bei  offenem  Munde  die  Schleimhaut  austrocknet.  Mit  dem  Ba- 
chenkatarrh ist  constant  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  hinter  dem 
Unterkieferaste,  and  in  der  oberen  Nackengegend  verbunden,  besonders  bei 
starker  Schwellung  der  Schleimdrüsen  der  erkrankten  Schleimhautpartie,  sog. 
Catarrhus  granulosus.  Leichtere  Grade  der  Angina  faucium  schwinden  von 
selbst,  oder  bei  Anwendung  von  trockenen  warmen  Umschlägen,  von  kaltem 
WassfT,  Eisstückchen  etc.  Schwerere  Fälle  erfordern  fleissiges  Auflegen  von 
Eisumschlägen  auf  die  Submaxillargegend ,  selbst  Scarification  der  ge- 
schwellten Schleimhaut  mit  einem  Bistouri,  welches  man  bis  nahe  an  die 
Spitze  mit  Heftpflasterstreifen  bedeckt.  Abscosse,  welche  sich  am  öftesten 
in  den  Tonsillen  und  im  Gewebe  des  Gaumensegels  bilden,  müssen 
bald  eröffnet  w^'rden,  zumal  in  letzterem  Falle,  wo  Perforation  des  weichen 
Gaumens  zu  besorgen  ist. 

Der  chronische  Katarrh  der  Rachenschleimhaut  bildet  sich  aus 
dem  acuten  heran,  besonders  hn  Trinkern,  Rauchern,  und  durch  kühle, 
feuchte  Luft,  und  geht  mit  Wucherung  dr^s  submucösen  Bindegewebes,  mit 
follicularer  Verschwärung  und  mit  starker  Erweiterung  der  Venen  einher,  die 
leicht  bf^rsten  und  zu  Blutungen  Anlass  geben.  Das  Zäpfchen  kann  dabei 
ebenfalls  ödt^matös  und  hypertrophisch  werden.  Man  kann  gegen  den  Katarrh 
verschiedene  styptische  Gargarismen  mit  Tinct.  Opii  crocata  oder  Bestrei- 
chungen mit  einer  Lösung  von  Lapis  infemalis  1  :  4,  Betupfen  der  Aphthen 
mit  Lapis  in  Substanz,  Kupfervitriol,  gebrauchen.  Letztere  Mittel  erweisen 
sich  häuflg  vortheilhaft;  nützen  wieder  in  anderen  Fällen  wenig,  besonders 
wenn  Scrophulose,  Syplülis  die  ursächlichen  Momente  sind,  wo  dann  die  ent- 
sprechenden „antidyscrasischen"  Mittel,  vorzüglich  Jod  zu  benützen  wären. 
Moselig  empfielüt  bei  idiopathiscliem  clu'onischen  Rachenkatarrh  das  Einbla- 
sen von  Nitr.  argent.  cryst.  pulv.  gemengt  mit  3—4  Theilen  Magnesia  sili- 
cosa  nacli  Angabe  von  linins,  und  erreicht  dadurch  auch  Abschwellung  der 
Lymphdrüsen,  dir»  häufig  schlechthin  als  scrophulös  infiltrirt  bezeichnet  werden. 

Zu  (»rwahuHi  ist  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Bachenschleim- 
haut, welche  nicht  S(»lten  mit  Gesichtsrothlauf  einhergeht,  und  welche  die 
von  acuter  katarrhalischer  Entzündung  bedingten  stürmischen  Erscheinungen 
hervorrufen  kann. 

Dann  die  acute  croupöse  Entzündung,  die  selbstständig  oder  com- 
binirt  mit  Lar}'nxcroup  vorkommt.  Auch  ist  eine  chronische  Form  bekannt, 
wo  an  der  hinteren  Rachenwand  sich  durch  lange  Zeit  croupähnliche,  eiter- 
durchtränkte Membranen  bilden,  unter  welchen,  wenn  sie  abgestossen  oder 
abgeschält  werden,  die  Schleimhaut  geröthet  erscheint. 

2.  Von  besonderem  chirurgischen  Interesse  ist  der  sogenannte  lelr»- 
phar jngealabscess ,  die  Eiteransammlung  im  lockeren  submucösen  Bindege- 
webe der  hinteren  Bachenwand.  Man  beobachtet  ihn  besonders  bei  Kindern, 
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WO  derselbe  theils  primär  nach  phlogmonösor  Entzündung  der  Schleimhaut,  theils 
durch  Vereiterung  von  rotropharyngeahm  Lymphdrüsen  (Scrophulose),  theils 
in  Folge  eitriger  Periostitis,  Caries  an  der  Schädelbasis,  der  obersten  Hals- 
wirbel, oder  Entzündung  der  Wirbelgelenke  (Spondylarthrocace)  entsteht, 
und  heftige  Athem-  und  Schlingbeschwerden  erzeugt ;  erstero  vorzüglich  dann, 
wenn  die  Entzündung  im  porimusculären  Bindegewebe  des  M.  constrictor 
pharyngis  inf.  ihren  Sitz  hat.  Der  Abscess  bleibt  entweder  an  seiner  Bildungs- 
stätte stationär,  oder  was  häufiger  ist,  der  Eiter  senkt  sich,  und  es  ent- 
steht somit  einSenkungsabscess.  In  ersterem  Falle  ist  an  der  hinteren 
oder  seitlichen  Rachenwand  die  weiche  Geschwulst  sichtlich,  wenn  man  bei 
geöffnetem  Munde  die  Zunge  mit  einem  Spatel  niederdrückt,  oder  wenn  mau 
mit  dem  Kehlkopfrachenspiegel  untersucht.  Im  letzteren  Falle  hingegen,  oder 
wenn  der  Abscess  sehr  gross  ist,  wird  die  Gescliwulst  nicht  nur  vom  Munde 
aus,  sondern  auch  in  der  seitlichen,  meist  linken  Halsgegend  sichtbar,  und 
die  Fluctuation  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  hier  wie  dort  fühlbar.  Dabei 
sind  bedeutende  Schling-  und  Athembeschwerden  constante  Erscheinungen, 
und  bricht  sich  der  Eiter  nicht  in  den  Schlund  oder  in  die  Speiseröhre  Bahn, 
was  mitunter  durch  siebförmige  Löcher  stattfindet,  oder  wird  er  nicht  künst- 
lich entleert,  so  gehen  die  Kranken  an  Erstickung  zu  Grunde. 

Therapie.  Der  Abscess  muss,  wenn  er  in  der  Gegend  des  Schlundkopfes 
be-schränkt  ist,  vom  Munde  aus,  eventuell  unter  Controle  des  Kehlkopfrachen- 
spiegels ,  mit  einem  geschützten  Bistouri  erOftnet  werden  ;  ist  aber  die  G  e- 
schwulst  auch  am  Halse  wahrnehmbar,  so  ist  die  Eruftnung  hier  vor- 
zuziehen, weil  der  Eiter  leichter  abfliesst.  (S.  II.  Bd.)  Bei  Caries  der  Wirbel 
wird  begreiflicher  Weise  die  Prognose  immer  eine  ungünstig(j  sein. 

3.  Von  den  fieschwflren  des  Raehens  sind  die  secundär  syphiliti- 
schen die  häufigsten,  und  nebst  den  Exanthemen  die  ersten  Symptome  der 
allgemeinen  Syphilis;  sie  entstehen  immer  durch  Zerfall  eines  flachen  oder 
knotigen  syphilitischen  Infiltrates.  Gewöhnlich  pflegt  ihnen  durch  einige 
Zeit  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  vorauszugehen,  welche  bei 
den  meisten  Syphilitischen  zu  flnden  ist.  Man  tritft  sie  in  jeder  Gegend  des 
Rachens,  am  häuflgsten  aber  an  der  hinteren  Wand  desselben,  und  an  der 
Hinterfläche  des  weichen  Gaumens.  Sie  kennzeichnen  sich  durch  das  scharfe 
Begrenztsein,  ihr  Rand  erscheint  wie  ausgehackt  und  ist  lebhaft  geröthet, 
der  Grund  mit  einem  festhaftenden  weissgrauen  oder  gelblichen  Exsudate 
belegt.  Nicht  selten  kommt  längs  des  freien,  concaven  Randes  des  Gaumen- 
segels Bildung  eines  weissgrauen  wulstigen,  halb  durchscheinenden  Exsuda- 
tes vor,  das  durch  einen  schmalen  hochrothen  Saum  von  der  übrigen  livid- 
rothen  und  injicirten  Schleimhaut  abgegrenzt  erscheint.  Im  weiteren  Verlaufe 
bildet  sich  reichlich  Eiter,  und  es  erfolgt  verschieden  rasche  Zerstörung  in 
der  FlAche  und  in  der  Tiefe.    So  erfolgt  Durchbohrung  und  allmälige 
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ZurstOraug  des  Zäpfchnns  udcr  des  ganzen  wekhen  GanmeoB, 
Rudiroenti'  hei  tk-r  Vi-marbniig  mit  dvr  hintiTi'ii  Rachcnwaiid  zu  verwachson 
pflogen;  jedoch  hommeil  auch  Fälle  vor,  wo  nach  geschehetlt-T Infiltration  Ana 
Z&pfchens,  dinses  «ahr  rasch,  in  weiiigi^n  Taften  verloren  geht.  Die  syphili- 
tischen  Geschwüre  erzeugen  ein  lästigos  Breunun,  Schmerz  beim  Schlingen, 
Heiserkeit  nnd  Stimmlosigkciit,  thfils  wegen  ödfiinatösLT  SchwuUniig  der  Kehl- 
kopf schleim  haut,  thi'ils  weil  mit  den  Kachengesuh waren  hänfig  andi  0<v- 
schwöro  auf  der  KehUtopfschlcimhant  i'inhergehen.  Ist  es  KU  einem  theilwei- 
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odor  gänKÜcbeii  Verlasto  des  Zäpf- 
chens und  weichen  Gaumens  gekommen, 
so  ist  die  Sprache  eigenthämlich  näselnd, 
nnd  beim  Schlingen  wird  der  Kranke 
durch  das  tlindringeu  von  Speisen  nnd 
Flüssigkeiten  in  diu  Choanen  belAstigt. 
Wrnn  aber  der  weiche  Gaumen  mit  der 
hinteren  Bachunwand  verwachsen  ist, 
püegt  die  Sprache  nicht  wesentlich  ver- 
ändert ZQ  sein.  Am  Isthmus  fanciom 
kann  durch  die  Narben  grosser  syphi* 
litischer  Geschwüre  i'ine  bedeutende 
Ver<'ngening  mit  allen  ihren  Folgen 
herbeigeführt  werden.  (Fig.  18.) 

Die  localn Therapie  der  Ka«hen- 
geschwnre  besteht  in  Anwendung  leichter 
t  Aetzmittel  in  Substanz,  oder  in  Lösung 
'  als  Gargarismeu  (S,p.  Snbl.  corros.  gr. 
1 — 2,  Aq.  dcst.  libr.  uri.);  dabei  soll 
aber  diu  Buhandlnng  der  allgemeinen 
Syphilis  nie  ausser  Acht  gelassen  werden.  Namentlich  fuhrt  das  Quecksilber 
eine  rasch  günstige  Wendung  herbei,  wenn  durch  Infiltration  oder  Goschwiie 
das  Zäpfchen  xerstOrt  zu  werden  droht. 

Bfi  katarrhal ieclier  Entzündung  der  Bach erisclil ei m haut  sowohl,  wie  ohne 
diese,  ist  der  Katarrh  der  Kistaeklschei  Okrlrcmpetea  and  Katarrh  dea 
Mittelohres  (Paukenhöhle)  eine  häufige  lüruch ein ung.  Die  Schwellung  ihrer 
Schleimhaut  und  der  abgesonderte  Schleim  selbst  bedingen  Verstopfung  ihreS' 
L^ml^ns,  and  wegen  Aufhebung  des  Gleichgewichtes  zwischen  der  änsaoreu  Loft 
und  jener  der  Paukenhöhle  ^  mehr  oder  weniger  hochgradige  Schwerhörig- 
keit, nebst  anderen  lästigen  Symptomen:  stechendem  Schmerze,  Ohr nnsaDsen, 
Klingen  etc.  Diese  Symptome  werden  meist  auffallend  rasch  gebessert,  weim 
durch  Eintreiben  von  Luft  mittelst  des  Itard'schen  Katheters,  oder  beBser 
noch  nach  der  Politzer'schen  Methode,  darin  bestehend,  dass  während  des 
Schlingactes  mittelst  eines  Kantschnkhallons  durch  eine,  in  ein  Nasenloch 
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gefahrte  Bohre  Luft  eingopresst  wird.    Diese  Methode  passt  vorzüglich  bei 
Kindern  und  Personen,  welche  gegen  das  Einführen  des  Katheters  renitent  sind. 

In  Fällen,  wo  mit  Kartarrh  der  Eustachischen  Trompete  Katarrh  der 
Nasen- Rachenschleimhant,  oder  ulcerative  Frocesse  derselben  combinirt  sind,  wo 
katarrhalische  und  olceröse  Frocesse  in  der  Fharyngealmündang  der  Tuba  ihren  Sitz 
haben,  überhaupt,  wo  Einspritzangen  in  das  mittlere  Ohr  angezeigt  sind,  ist  Grubers 
Verfahren  anzuwenden.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  adstringirende  Flüssigkeiten 
(Alaun  Vt  Drchm.,  Zinkvitriol  iö  tO  Gran,  Borax  20—30  Gran  auf  i  Ffund 
Wasser)  mittelst  einer  IV2  Unzen  fassenden  Glasspritze  in  die  Nasenhöhle  —  durch 
Compression  des  Nasenflügels  wird  der  Verschluss  um  das  abgerundete  Spritzenende 
erzielt  —  eingespritzt  werden.  Durch  den  weichen  Gaumen  wird  der  obere  Nasen- 
Bachenraum  so  abgeschlossen,  dass  die  ganze  oder  doch  die  grösste  Menge  der  ein- 
gespritzten Flüssigkeit  durch  das  andere  Nasenloch  wieder  abfliesst.  In  Einer  Sitzung 
werden  2—3  Unzen  Flüssigkeit  gebraucht.  Bei  einer  solchen  Einspritzung  dringt  ein 
Theil  bis  in  die  ^Trommelhöhle;  wenn  dies  nicht  der  Fall,  lässt  man  den  Kranken, 
indem  man  seine  Nasenhöhle  abschliesst,  bei  verschlossenem  Munde  Schneuzbewe- 
gungen ausführen,  wobei  die  an  der  Tubarmündung  angesammelte  Flüssigkeit  in 
das  Mittelohr  getrieben  wird. 

In  Folge  von  wiederholten  katarrhalischen  Entzündungen  kann  die 
Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Tubarmündung  hypertrophiren ,  und  die 
letztere  ohturireu.  Die  Wucherungen  können  mittelst  eines  ringförmigen 
Messers  erfolgreich  entfernt  werden  {A.  Politzer),  Die  syphilitischen  Geschwüre 
der  Bachenschleimhaut  führen  mitunter  auch  durch  Narbenbildung  zum  Ver- 
schlusse einer  oder  beider  Tuben. 

c)  Der  Schleimhaut  der  Speiseröhre. 

Die  Entzündungsformen,  welche  den  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  be- 
obachteten entsprechen,  sind  von  geringerem  Belange.  Die  für  den  Chirurgen 
wichtigste  Krankheit  der  Speiseröhre  ist: 

Die  Tereigernng  (Strietora  Oes^phagi). 

Die  Speiseröhre  kann  von  ihrer  Umgebung,  durch  Eiterherde  am  Halse 
und  im  hinteren  Mediastinum,  durch  die  vergrösserte  Schilddrüse,  durch  Aneurys- 
men, tnberculös  oder  krebsig infiltrirte  Lymphdrüsen,  oder  aber  durch  Erkran- 
kongen  ihrer  Wände  selbst  verengert  werden.  Hiehorgehören  diedurch  phleg- 
monöse Entzündung,  durch  syphilitische  und  scrophulöse  Geschwüre,  besonders 
die  dnrch  den  Genuss  ätzender  Flüssigkeiten  —  Säuren  und  Alkalien  —  herbei- 
gefohrien  Substanzverluste,  welche  mit  einer  hypertrophischen,  schwieligen 
Narbe  heilen.  Dieses  schreckliche  Uebel  kommt  nicht  selten  bei  Kindern,  in 
Folge  des  Verschluckens unvorsichtig  stehengelassener  Laugenessenz  —  einer 
ziemlich  concentrirten  Kalilösung  —  zur  Beobachtung ;  selbst  geringe  Mengen 
davon  genügen  zum  Erzeugen  einer  beträchtlichen  Strictur.     Die  durch  Ge- 
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schwülst«  des  Oesopliagas,  bosoiuiors  durch  Fasorkrobs,  seltener  durch  Epithe- 
lialkrebs,  und  sehr  selten  durch  Lipome  und  Fibrome  (fibröse  Polypen)  herbei- 
geführte Verengerung  wird  ebenfalls  bc^obachtet. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  charakteristischen  Symptome  der 
Speiserohrenverengerung  auch  bm  seitlichen,  spindelförmigen  Diverti- 
keln eintroti»n,  w«'lche  in  der  G«»gend  des  untersten  M.  constrict.  pharyngis,  oder 
an  jeder  Stelle  des  Oesophagus  bis  in  das  untere  Drittel  in  Folge  von  chroni- 
schem Katarrh  oder  von  Traumen  zu  Stande  kommen.  Endlich  gibt  es  auch  eine 
scheinbare  Verengerung  in  Folge  des  Krampfes  der  Muskelschicht,  namentlich 
bei  hystiTischen  Weibern  und  hypochondrischen  Männern  und  in  Folge  der 
partiellen  Lähmung  dieser  Schicht,  wie  sie  in  seltenen  Fällen  durch  Tranmen 
(Schlag,  Stoss)  dor  Brust  veranlasst  werden. 

Bei  der  Verengerung  in  Folge  dos  Trinkens  ätzender  Flüs- 
sigkeiten kann  die  ganze  Speiseröhr«»nschleimhaut  callös  und  narbig  ge- 
schrumpft sein.  Häufiger  tritt  aber  eine  umschriebene,  chronische  Verschwänmg 
am  oberen  oder  unteren  Drittel,  in  der  Geg(»nd  des  Ringknorpels  oder  der 
Cardia  oder  an  beiden  Stellen  zugleich  ein,  welche  zur  Bildung  einer  callöseu, 
ringförmig<»n  oder  einer  klai)]>igen  Strictur  führt.  Nicht  selten  kommt  ober- 
Iialb  der  Strictur  durch  Anhäufung  von  Speisen  eine  Erweiterung  des 
Lumens,  selbst  Divertikelbildung  zu  Stande. 

Syphilitische  und  scrophulöse  Narben  bedingen  nur  an  dem 
obersten,  dem  Pharynx  angrenzenden  Theile  der  Speiseröhre  Verengerung; 
Syphilis  erzeugt  in  sehr  seltenen  Fällen  callöse  Verengerung  in  der  Gegend 
des  Kingknorpels. 

K  r  a  m  ])  f  h  a  f  t  e  Strictur  e  n  sind  am  häufigsten  in  der  untersten  Partie 
des  Schlundkopfes,  kommt'ii  aber  auch  an  verschiedenen  Stellen  der  Speise- 
röhre vor.  Si(^  erscheinen  sjtontan,  oder  nach  Berührung  mit  härteren  Speisen, 
intermittiren  oder  bleiben  dau(»rnd.  Im  letzt(?rem  Falle  sind  sie  häufig  mit 
chronischem  Kat^irrh  der  Schleimliaut  in  Verbindung,  und  führen  mit  der 
Zeit  durch  Verkürzung  der  Muskelfasern  zu  bleibenden,  ringförmigen  Stricturen. 

Symptome  und  Verlauf.  Weini  sich  eine  Speiseröhrenverengerung  heran- 
bildet, so  bemerkt  der  Kranke  beim  Schlingen  ein  eigenthümliches  Spannen, 
und  muss  sich  dabei  anstrengen;  nicht  selten  wird  die  Stelle  ziemlich  genao 
angegeben,  wo  der  Bissen  stecken  bleibt.  Diese  Bcjsch werden  nehmen  allmälig 
zu,  der  Kranke  bringt  dann  nur  breiige  oder  flüssige  Nahrungsmittel  durch 
die  Speiseröhrcs  —  manchmal  werden  breiige  Substanzen  leichter  verschluckt, 
als  flüssige  —  wobei  er  sich  durch  Strecken  des  Halses,  Nachtrinken  hilft 
Sobald  aber  ein  grösserer  Bissen  verschluckt  wird,  erfolgt  Husten,  Würgen 
und  Erbrechen  der  Speise  mit  vielem  zähen  Schleime.  Besonders  treten 
diese  Erscheinungen  auf,  wenn  sich  oberhalb  der  Strictur  eine  Erweitemng 
gebildet  hat;  sie  können  mehrere  Stunden  andauern,  und  fähren  Erschöpfung 
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herbei.  Das  Erbrechen  erfolgt,  wenn  oberhalb  der  Strictur  eine  Erweiterung 
sich  befindet,  erst  einige  Zeit  nach  genossenem  Mahle.  Um  diese  Leiden  zu 
massigen,  schränkt  der  Kranke  seine  Nahrung  möglichst  ein,  und  erduldet 
lieber  die  Qualen  des  Hungers,  als  die,  welche  die  Strictur  mit  sich  bringt. 

Die  Beschwerden  pflegen  gleichmässig  zuzunehmen,  jedoch  ist  häufig 
eine  Steigerung  und  Abnahme  derselben  durch  Tage  und  Wochen  zu  beob- 
achten. Es  erfolgt  Abmagerung,  und  die  Kranken  erliegen  nach  Jahren  der 
Erschöpfung,  dem  Hungertode. 


Die  Diagnose  ist  nur  daim  sicher  zu  stellen,  weiui  man  mit  dem  Schlund - 
stossor,  der  Schlundbougie,  bei  Kindern  mit  einem  elastischen  Katheter  unter- 
suchend, auf  das  Hindemiss  stösst,  zunächst  also  bei  narbigen  und  durch 
Krebs  veranlassten  Stricturen.  Das  Einführen  geschieht  so,  dass  man  mit 
dem  linken  Zeigefinger  die  Zunge  nieder  und  vorwärts  drückt,  und  die  mit 
der  rechten  Hand  schreibfederförmig  gehaltene  Bougie,  indem  man  sich  etwas 
links  von  der  Medianlinie  des  Kranken  hält,  vorsichtig  einschiebt.  Man  kann 
die  Stelle  mit  Sicherheit  erforschen,  wo  sich  die  Strictur  befindet,  und  durch 
eine  weiche  Modellirbougie  selbst  einen  Abdruck,  namentlich  bei  callösen 
Stricturen  erhalten;  jedoch  kommen  Fälle  vor,  insbesondere  bei  krampfhaften 
und  durch  Lipome,  Polypen  bedingten  Stricturen,  wo  die  Bougie  ungehindert 
in  den  Magen  gelangt,  und  die  beschriebenen  Erscheinungen  dennoch  in 
hohem  Grade  vorhanden  sind. 

Nach  Erichsen  hat  ein  Aneurysma  der  A.  anonym a  als  erste  Erscheinung 
Schlingbeschwerden  im  Gefolge,  wenn  es  sich  vorwiegend  nach  hinten  entwickelt, 
wobei  der  Kranke  keine  Ahnung  von  seinem  eigentlichen  Leiden  hat.  In  solchen 
Fällen  ist  das  Einführen  einer  Sonde  gefährlich,  wegen  möglicher  Anbohrung  des 
Aneurysma.  Geschwülste,  welche  sich  im  hinteren  Mediastinum  von  Lymphdrüsen 
oder  von  der  Wirbelsänle  aus  entwickeln,  kennzeichnen  sich  nach  E.  durch  ge- 
dämpften Percussionsschall ,  mit  Dispnöe  combinirter  Dysphagie,  fixen  Schmerz  an 
einer  Seite  der  Wirbel,  Neuralgie  im  Arme  oder  an  der  entsprechenden  Kopfseite, 
varicOse  Beschaffenheit  der  Venen  auf  der  Brust. 

Therapie.  Wenn  eine  Verätzung  der  Oesophagealschleimhaut  geschah, 
gibt  man  Eispillen  und  schleimige  Getränke,  um  allenfalls  die  Entzündung 
zu  mindern.  Man  soll  ruhig  abwarten,  bis  sich  der  Schorf  ablöst,  und  sich 
im  Laufe  von  Wochen  eventuell  Symptome  der  Verengerung  einstellen. 

Das  einzige  Mittel  zur  Hebung  narbiger  und  callöser  Verenge- 
rungen, wenn  letztere  nicht  von  Syphilis  herrühren,  und  durch  antisyphi- 
litische Behandlung  behoben  worden,  —  ist  das  systematische  Einführen 
von  Schlundbougies,  indem  man  bei  hochgradiger  Stenose  mit  an  der 
Spitze  erweichten  Darmsaiten  beginnt,  und  allmälig  zu  dickeren  Nummern 
greift  Hiezu  sind  besonders  die  Guttapercha-Bougies  zweckmässig,  weil  man 
sie  vor  dem  Einführen  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  weich  und  schmieg- 
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sam  machen,  iind  durch  Walzen  anch  ihre  Dicke  beliebig  yerändem  kann. 
Alte  Guttapercha-Bougics  dürfen  nicht  verwendet  werden,  weil  sie  leicht 
abbrechen.  Unmittelbar  nach  dem  Einführen  der  Bougie  pflegt  der  Kranke 
l(>ic1it  /.u  schlingen,  und  diese  Zeit  mnss  zu  seiner  Emähning  benützt  werden. 
Oder  man  führt,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  schon  ohne  genügende  Nahrung 
geblieben,  gleich  elastische,  mittelst  eines  eingeschobenen  Metalldrahtes 
(Maudrin)  steif  gemachte  Schlundröhren  ein,  und  spritzt  flüssige  Nahrongs- 
mittel  in  den  Magen;  erst  wenn  Patient  wieder  schlucken  kann,  greift  man 
zu  (luttaperchii-Bougies.  Hat  man  es  beim  Katlieterismus  mit  unbändigen 
Kind«'rn  zu  timn,  w<^lche  beim  Zuhalten  der  Nasenlöcher  wohl  den  Mnnd,  aber 
nicht  die  Zahnreihen  öffn(^n,  so  zwängt  man  diese  mit  einem  Holzspatel  anf, 
und  schiebt  «»inen,  mit  einem  Faden  versehenen  Korkstöpsel  inzwischen,  oder 
geht  mit  dem,  durch  eiiH'U  breitr'U  Guttapercharing  geschützten  linken  Zeigefinger 
»'in,  um  mit  diesem  die  Zunge  abzuplatten,  während  mit  der  rechten  Hand  der 
Katheter  eingeschoben  wird  (H'eink'chner).  Es  ist  mibedingt  nothwendig,  auch 
nach  scheinbar  «»rfolgter  Heilung  das  Einführen  von  Bougies  —  was  nur  wenige 
Kranke  selbst  erlernen,  durch  viele?  Monate,  selbst  Jahre  fortzusetzen,  da  die 
SSpriserölirenstricturen,  wie  alle  Stricturen,  grosse  Neigung  zu  Kocidiven  haben. 
Die  unglücklic)i(>n  Kranken  sind  durch  viele  Jahre  hindurch  von  rückkehrenden 
Ven'ugerungssymptomen  gejilagt,  die  um  so  früher  schwinden,  je  früher  die  Er- 
weiterung vorgenommen  wird.  Doch  ist  es  Thatsache,  dass  auch  dauernde 
Heilung  vorkommt.  Die  Operation  der  Oesophagotomie  ist  bisher  ziemlidi 
selten  ausgeführt  worden;  noch  seltener  jene  der  Gastrotomie  (s.  II.  Band). 

d)  Der  Schleimhaut  des  Mastdarmes. 

Die  Mastdarmsclileimhaut  ist  katarrhalischen  und  blennorrhoi- 
schen  Entzündungen  unterworfen  (Proctitis).  Zu  acuten  Entzündungen 
führt  nicht  gar  so  selten  die  Päderastie,  ebenso  zu  acuter  Blennorrhoe  bei 
infection  mit  Trippereiter.  Zu  chronischem  Katarrh,  mit  wiederholten  acaten 
Kt'cidiven  geben  besonders  Varicositäten  der  Mastdarmvenen  Anlass,  welche 
♦  in«'  chronische  Hyperämie  bedingen ,  und  zur  Lockerung  und  polypösen 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  führen. 

Phlegmonöse  ^Entzündungen,  welche  den  Ausgang  in  Eiterung 
n<*hm«'n,  geben  nicht  selten  Veranlassung  zur  Bildung  von  Geschwüren,  die 
mitunter  gürt«'lfurmig  sind;  andererseits  enti?tehen  dadurch  Hohlgänge  und 
Fisteln,  namentlich  wenn  eine  chronische,  und  in  das  submucöse  Bindegewebe 
dringende  Verschwärung  in  Folge  von  Katarrh  oder  Dysenterie  voransging. 
Solche  Substanzverluste,  insbesondere  die  durch  blennorrhoische  Tripper-Ent- 
zündung und  durch  syphilitische  Verschwärung  hervorgerufenen,  führen  zu 
callösen  Narbenbildungen  oder  zur  schwieligen  Degeneration  des  Mastdarm- 
rohres, und  zu  hochgradigen  Verengerungen  desselben.  Auch  nach  eitriger 
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Entzündung  des,  das  Rectum  umgebenden  lockeren  Bindegewebes  (Periproc- 
titis)  kommen  ähnliche  Verwüstungen  der  Schleimhaut,  mit  Bildung  von 
Hohlgängen,  Fisteln  und  callösen  Narben  vor. 

Abscesse  im  Cavum  ischio-rectale  sind  nicht  seltene  Vorkomm- 
nisse, sowohl  bei  gesunden,  kräftigen,  wie  auch  bei  heruntergekommenen, 
tuberculösen  Individuen.  Bei  ersteren  pflegt  der  Abscess,  wenn  derselbe  nicht 
künstlich  eröffnet  wird,  nach  aussen,  oder  in  die  Höhle  des  Mastdarmes  durch- 
zubrechen. Bei  letzteren  bilden  sich  chronische  Abscesse,  welche  den  Mast- 
dann  weithin  unterminircn  und  sich  gegen  die  Hüften  oder  über  die  Hinter- 
backen ausbreiten  (Erichsen).  Solche  Abscesse  müssen  unter  allen  Um- 
ständen frühzeitig  eröffnet  werden;  erfordern  aber  nicht  selten  die  Spaltung 
des  Mastdarmrohres  durch  die  Fisteloperation. 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  eine  Uebersicht  jener  Krankheitsfornien  des  Mast- 
dannes  zu  geben,  welche  dem  Chirurgen  zar  Behandlung  kommen.  Man  fasst  sie  falsch- 
lich als  „Goldaderkrankheiten"^  auf.  Unter  dieser  Bezeichnung  wurden  und 
werden  heute  noch  vielerlei  Krankheiten  zusammengeworfen,  deren  gemeinsame  Symp- 
tome in  behinderter  Function  des  Mastdarmes,  zunächst  also  in  erschwerter 
and  schmerzhafter  Stuhlabsetzung,  häufigem  Stuhldrange,  ziehenden  Schmerzen  und 
Blutungen  bestehen.  Die  Trennung  dieser  so  heterogenen  Krankheiten,  und  die 
Stellung  einer  richtigen  Diagnose  durch  Besichtigung  und  Betastung,  manuelle 
Untersachnng  dieser  allerdings  fatalen  Körpergegend,  ist  für  die  einzuschlagende 
Therapie  von  grosser  Wichtigkeit. 

Der  Mastdarmriss. 

Die  Mastdarmverengerung. 

Die  Mastdarmfistel. 

Die  varicöse  Ausdehnung  der  Mastdarmvenen  ist  ein  häufig  vor- 
kommendes Uebel,  und  charakterisirt  sich  durch  Vorhandensein  weicher,  bei  Druck 
schmerzhafter,  rundlicher,  bläulich  gefärbter  Knoten  um  den  After.  Wir  kommen  bei 
den  Venenkrankheiten  darauf  zu  sprechen. 

Leere  Haut-  und  Schleimhauttaschen  bleiben  nicht  selten  nach  resor- 
birten  Blutextravasatcu  und  involvirten  Venenausdehnungen  zurück ;  sie  haben  weiter 
keine  besondere  Bedeutung. 

Der  Vorfall  der  hypertrophischen  Schleimhaut  des  Mastdarmes  in 
Folge  chronisch  katarrhalischer  Entzündung  ist  manchmal  mit  der  Phlebektasie  ver- 
bunden, tritt  aber  auch  selbstständig  auf.  Es  erscheinen  um  den  After  ausgestülpte 
dunkelrothe,  Schleim  oder  bei  Verschwärung  Eiter  absondernde  Wülste,  die  nament- 
lich beim  Stuhldrange  stark  hervorgetrieben  werden,  und  kranzförmig,  mitunter  in 
bedeutender^ Grösse  den  After  umgeben.  Besonders  lästig  und  schmerzhaft  sind  sie, 
wenn  sie  in  der  Afteröfihung  durch  den  krampfhaft  contrahirten  Sphincter  einge- 
klemmt werden;  es  kommt  dann  zu  callöser  Verdichtung  des  submucösen  Gewebes, 
mitunter  zu  weit  greifender  Verschwärung  und  Gangränescenz  desselben,  und  zu 
gefahrdrohenden  Blutungen  durch  Arrosion  grösserer  Gefasse.  Dabei  ist  der  Koth- 
abgang  sehr  erschwert,  schmerzhaft,  es  wird  mit  dem  Kothe  viel  von  der  Mastdarm- 
schleimhaut gebildeter  Schleim  entleert. 

Das  Uebel  kann  durch  Wegschneiden  der  Falten  mit  der  Schere  oder  dem 
Messer,  durch  Unterbindung,  durch  die  Quetschkette  und  Schlinge,  und  durch  die 
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^vanokaustische  Glühschlinge  beseitigt  werden.   Die  letzteren  Verfahren  empfehlen 
sich  besonders  dnrch  die  rasche  AnsfQhrbarkeit  nnd  Vermeidung  der  Blatong. 

Spitze  Condylome,  welche  besonders  an  Weibern  vorkommen,  die  mit  yer^ 
nachlässigter  ScheidenblennorrhOe  behaftet  sind,  weit  in  denMastdann  hinaufreichen, 
und  einen  colossalen  Umfang  erreichen  können.  Schuh  empfiehlt  nach  Torhergegan- 
gener  Durchschneidong  des  Sphincter  ani  deren  Exstirpation  mit  dem  Messer,  nnd 
dann  Aetzung  mit  einer  SnblimatlOsnng. 

Breite  Condylome  sind  am  After  ebenfalls  häufig.  Die  locale  Aetzong  soll 
mit  einer  antisyphilitischen  Behandlung  verbunden  werden. 

Balggesehwülste.  Ausgedehnte Talgdrtlsen  in  der  Nähe  des  Afters  imponi- 
ren  mitunter  für  Goldader  (HyrÜ)\  ihr  Inhalt  wird  durch  Drack  aus  dem  verstopft 
gewesenen  Ausfährungsgange  ausgepresst. 

Schleimpolypen,  gestielte  Sarcome  und  Lipome  können  alle  Symptome 
von  Hämorrhoiden  vorspiegeln,  lieber  ihre  Erkenntniss  siehe  die  betreffenden  Capitel 
bei  den  Geschwülsten,  wo  auch  die  verschiedenen  Formen  des  Mastdarmkrebses 
besprochen  sind. 

Der  lastdarMfiss  (Hssira  aai). 

Dieses  üebel,  welches  Boyer  znerst  genanor  beschrieb,  besteht  in 
einem  eiternden  Substanzverluste  oder  einem  Geschwüre  der  Schleimhaut  von 
verschiedener  Tiefe,  im  Bereiche  des  Schliessmuskels.  Solche  Geschwüre 
entstehen  durch  eine,  von  entzündeten  Hämorrhoidalknoten  ausgehende  De- 
struction  der  Schleimhaut,  ferner  in  Folge  von  Verletzungen  durch  harte 
Faeces  und  fremde  kantige  Körper  (z.  B.  Obstkenie),  in  Folge  von  Päderastie 
und  von  Abscessbildungen  im  submucösen  Gewebe. 

Man  findet  in  einer  Schleimhautfurche  oder  in  der  Vertiefung  zwischen 
zwei  hypertrophischen  Schleimhautfalten  beim  Spannen  dieser  Falten  ein 
lineares,  seichtes,  in  den  After  hineinziehendes,  von  scharf  ausgeschnittenen, 
buchtig-zackigen  Rändern  umgebenes,  bei  Berührung  höchst  schmerzhaftes 
Geschwür.  Die  Schmerzen  sind  beim  Sitzen,  namentlich  beim  Stuhlabsetzen, 
und  einige  Zeit,  selbst  mehrere  Stunden  darnach  äusserst  heftig,  sie  dauern 
um  so  länger  an,  je  höher  oben  im  Bereiche  des  Sphincters  das  Geschwür 
seinen  Sitz  hat.  Die  Schmerzen  strahlen  Ih^lufig  in  das  Becken  und  in  die 
Oberschenkel  aus.  In  vielen  Fällen  stellt  sich  gleichzeitig  in  den  Geschlechts- 
und Harnorganen  anhaltende  Reizung  ein,  mit  Erscheinungen  krampfhafter 
Verengerung,  häufigem  Harndrange,  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Pro- 
stata und  Samenergiessungen  (EricJisen).  —  Der  Kranke  hält  absichtlich  den 
Stuhl  zurück,  um  diesen  Schmerzen  zu  entgehen,  und  so  kann  das  anscheinend 
geringe  Uebel  zu  Störungen  des  ganzen  Organismus  führen,  wie  wir  sie  bei 
der  Mastdarmverengi'rung  anführen  werden.  Manchmal  kommt  es  an  der 
Basis  solcher  Geschwüre  zur  Anätzung  grösserer  Gefasse  mit  bedeutenden, 
selbst  gefährlichen  Blutungen. 
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Die  fortwährende  Verunreinigung  und  Zerrung  des  Geschwüres  beim  Stuhl- 
absetzen und  die  krampfhafte  Contraction  des  Schliessmuskels  hindern  die 
Heilung,  welche  spontan  nur  höchst  selten  erfolgt.  Manchmal  wird  sie  durch 
Touchiren  mit  Lapis,  durch  strychnin-  oder  belladonnahältige  Salben  und  Stuhl- 
zäpfchen (Bp.  Extr.  Belladonnae  gr.  4 — 6,  üngti.  comm.  drchm.  2;  am  After  ein- 
zureiben), die» den  Krampf  des  Sphincters  heben,  herbeigeführt.  Das  sicherste 
Mittel  bleibt  jedoch  die  Durchtrennung  des  Sphincters,  um  dessen 
Einfluss  ganz  zu  beseitigen.  Nach  Durchtrennung  des  Sphincters  pflegt  das 
Geschwür  bei  einfacher  Reinhaltung  bald  zu  vernarben;  selbstverständlich 
muss  dabei  für  weichen  Stuhl  durch  Klystiere  Sorge  getragen  werden.  (S.U. Bd.) 

Die  lasManiTereigerang  (Strictttra  reeti  *). 

Dieses  qualvolle,  und  in  höherem  Grade  entwickelt,  gefahrdrohende  Lei- 
den kommt  durch  Narbenbildung  und  callöse  Bindegewebswucherung  in  der 
Schleimhaut  und  dem  submucösen  Gewebe,  in  seltenen  Fällen  durch  Druck 
retro-peritonealer  und  retro-uterinaler  Eiteransammlungen  zu  Stande. 

Die  häufigste  Veranlassung  ist  der  Mastdarmtripper,  durch  Ueber- 
tragung  des  Contagiums  beim  Coitus  per  anum  entstanden.  In  Folge  der  Ver- 
schwärung  kommt  es  zu  knotigen,  callösen  Narben,  die  das  Lumen  in  einer 
längeren  Strecke,  oder  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  Ringform  verengern. 
Die  Verengerung  wird  allmälig  so  bedeutend,  dass  nur  eine  Hohlsonde  durch- 
zudringen vermag,  sie  kann  sich  in  eine  Höhe  erstrecken,  welche  der  unter- 
suchende Pinger  nicht  erreicht.  Dabei  findet  man  häufig  spitze  Condylome, 
hypertrophische  Schleimhautwülste  und  Hypertrophie  der  Haut  um  den  After. 

Nach  dysenterischen  und  katarrhalischen  Geschwüren  beob- 
achtet man  Verengerung  durch  ring-  oder  klappenförmige  Wucherungen  und 
durch  callöse  Leisten,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen.  Nach  ka- 
tarrhalischer Verschwärung  schrumpfen  die  Schleimhautreste  mitunter  zu  poly- 
penartigen Wülsten  zusammen.  In  diesen  Fällen  bleibt  häufig  ein,  mit  callösen 
Bändern  versehenes  Geschwür  oberhalb  des  Sphincters  oder  aber  im  Bereiche 
desselben  (Fissura  ani)  zurück,  welches  die  Beschwerden  um  ein  Beträcht- 
liches vermehrt. 

NachPeriproctitis  treten  gefährliche,  schwielige  Narben  mit  Schrum- 
pfung des  umgebenden  Bindegewebes  ein;  gewöhnlich  ist  dabei  Abscessbil- 
dung  mit  Durchbruch  in  den  Mastdarm  oder  nach  aussen  —  Fistel. 

Syphilitische  Geschwüre,  die  mitunter  bis  hinauf  in  das  S  roma- 
num  reichen,  verjauchende  breite  Condylome,  geben  bei  der  Vemarbung  eben- 
falls Aolass  zur  Stricturenbildung  in  der  Nähe  des  Sphincters. 


*)  Wir  folgen  in  der  Beschreibung   im  Wesentlichen  Schuh:    Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Wien  1867. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Eothsänle  wird  nach  und  nach  dünner, 
der  Stuhlgang  seltener,  schmerzhafter  nnd  mühseliger.  Dem  Kranken  ist  der 
blosse  Gedanke  daran  schrecklich;  er  hungert  freiwillig,  nm  der  Qnal  des 
Stuhlabsetzens  zu  entgehen.  Der  harte  Stuhl  muss  durch  Abführmittel  ver- 
flüssigt werden,  doch  versagen  endlich  auch  diese  die  Wirkung.  Die  Schmer- 
zen, die  Eiterung  und  Jauchung  führen  um  so  früher  zum  Verfall  der  Kräfte 
und  zum  Tode,  wenn  in  Folge  der  grossen  Ausdehnung  oberhalb  der  Strictur 
schlechte  Verdauung,  häufiger  Bauchschmerz  mit  Auftreibung  des  Unterleibes 
auftritt;  wenn  sich  bei  massenhaft  angesammeltem  Kothe  Zeichen  der  um- 
gekehrten peristaltischen  Bewegung  einstellen,  und  anfangs  Schleim,  dann 
Koth  erbrochen  wird  (Ileus).  —  Die  Kranken  gehen  an  Erschöpfung  oder 
an  Enteritis  und  Peritonitis  zu  Grunde. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Kranken  nach  längerer  Dauer  der  Ver- 
engerung tuberculös  werden,  und  die  Schleimhaut  oberhalb  der  Strictur  mit 
tuberculösen  Geschwüren  besetzt  ist.  Dann  ist  das  Leiden  besonders  schmerz- 
haft; das  Drängen  zum  Stuhle  geschieht  unter  Gestöhne,  wie  bei  einer  Ge- 
burt, und  kann  stundenlang  dauern.  Dabei  geht  häufig  eine  wässerig  schlei- 
mige, oder  übelriechende  jauchige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  ab. 

Therapie.  Sie  besteht  in  Einschneiden  des  harten  Gewebes,  und  Ein- 
führen von  ausdehnenden  Körpern,  um  durch  Druck  Schmelzung  und  Be- 
sorption  der  Schwielen  herbeizuführen,  und  aus  der  geschrumpften  Masse 
eine  flache  Narbe  zu  bilden.  Die  Durchschneidung  des  Sphincter  ani  muss 
dieser  Operation  vorausgeschickt  werden,  wenn  sich  die  Strictur  nahe  am 
After  befindet,  oder  hier  ein  callöses  Geschwür  oder  eine  Fissur  vorhanden 
ist.  (S.  II.  Bd.) 

Die  Erweiterung  nach  den  Einschnitten  geschieht  mittelst  Charpie,  einer 
hohlen  Kautschukkugel,  gut  polirter  Holzcylinder,  ünschlittkerzen  *),  am 
zweckmässigsten  mittelst  Guttapercha-Bougies,  welche  gut  beölt,  täglich  1 — 2 
mal  eingeführt  und  durch  einige  Zeit  liegen  gelassen  werden.  Bei  vorhan- 
dener Eiterung  im  Mastdärme  oder  Aussickern  einer  schleimigen,  stinkenden 
Flüssigkeit  ist  es  nothwendig,  öfter  des  Tages  schleimige,  lauwarme  Ein- 
spritzungen zu  machen;  blosses  Wasser  führt  nämlich  leicht  Diarrhöe  her- 
bei. —  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Kur  durch  mehrere  Monate 
fortzusetzen,  und  wenn  auch  das  Lumen  weit,  die  Schleimhaut  glatt  gewor- 
den, muss  der  Guttaperchacjlinder  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  für  V, 
bis  1  Stunde  eingeführt  werden,  da  Kecidiven  ungemein  leicht  erfolgen. 


*)  Diese  passen  besonders  bei  ring-  und  klappenf^rmigen  Strictoren,  und  bei 
callösen,  wenn  sie  schon  erweicht  sind.  Sie  werden  leicht  vertragen  und  können 
ohne  Beschwerde  viele  Stunden  liegen  bleiben,  rufen  aber  einen  ekelhaften  Unschlitt- 
geechmack  hervor. 
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Eine  Mastdannfistel  kommt  entweder  darch  in  der  Nähe  des  Afters  ge- 
bildete subcutane  und  submucöse  Abscesse  zu  Stande,  welche  gerne 
die  minder  resistente  Mastdarmschleimhaut  durchbrechen,  bevor  es  noch  zur 
Verschwärung  und  Durchlöcherung  der  äusseren  Haut  gekommen,  oder  aber 
durch  Geschwüre  der  Mastdarmschleimhaut  oberhalb  der  zwei  unteren  Sphincte- 
ren,  welche  im  Zellgewebe  gegen  die  Haut  dringen  und  diese  endlich  per- 
foriren.  Letztere  Form  ist  die  seltenere;  katarrhalische  oder  traumatische 
Verschwärung  bei  Verletzung  der  Schleimhaut  durch  spitze  fremde  Körper 
kann  die  Veranlassung  dazu  geben.  Manchmal  erscheint  die  Fistel  bei  ver- 
jauchenden  bösartigen  Geschwülsten,  bei  Caries  des  Kreuzbeins  und  soge- 
nannter Senkung  des  Eiters  (progressiver  Eiterung);  dann  gewöhnlich  com- 
binirt  mit  mehrfachen  Abscess-  und  Hohlgangbildungen  in  der  Umgebung 
des  Afters. 

Bevor  noch  die  Bildung  einer  completen  Fistel  vollendet  ist,  hat 
man  Hohlgänge,  welche  unrichtig  als  incomplete  Fisteln  bezeichnet 
werden,  und  zwar  äussere,  wenn  die  Durchbohrung  der  Haut,  —  innere,  wenn 
die  Destruction  der  Schleimhaut  vorausging.  In  letzterem  Falle  wird  meist 
durch  die  Oncotomie,  Eröffnung  des  sogenannten  Kothabscesses ,  der  Hohl- 
gang zu  einer  Fistel  umgestaltet. 

Symptome.  Die  innere  Oefifnung  der  Mastdarmfistel  ist  von  zackigen, 
flachen  und  glatten  Rändern  umgeben,  einfach  oder  mehrfach,  in  ihrer  Um- 
gebung findet  man  die  Schleimhaut  häufig  losgelöst  und  unterminirt,  taschen- 
fönnig  gebuchtet.  Sie  befindet  sich  in  der  Regel  1 — IV2  Zoll  über  der  After- 
öflhung  dicht  oberhalb  des  unteren  Sphincters.  Sie  ist  nicht  selten  sehr  klein, 
und  mit  der  Sonde  schwer  auffindbar.  Die  äussere  Oeflfhung  befindet  sich 
zwischen  Sitzknorren  und  After,  selten  am  Mittelfleische;  sie  ist  einfach, 
oder  man  triflPk  mehrere  Oeflfeungen,  welche  in  einen  gemeinsamen,  oder  in 
abgesonderte,  vielfach  verzweigte,  theilweise  blind  endigende  Gänge  führen. 
Das  kleine  runde  Loch  ist  nicht  selten  von  Granulation  umgeben,  aus  dem- 
selben kommt  Eiter  oder  eine  braunrothe,  blutige  Flüssigkeit  zum  Vorschein, 
aber  nicht  in  allen  Fällen  entleeren  sich  daraus  Koth  und  Darmgase.  Zur 
Diagnose  einer  Fistel  gelangt  man  nur  nach  Untersuchung  mit  der  Sonde, 
die,  weil  der  Kanal  meist  gekrümmt  ist,  gebogen  werden  soll.  Zweckmässig 
ist  es,  hiezu  die  Ghloroformnarkose  zu  benützen,  und  einen  Mastdarmspiegel 
einzufahren,  um  über  die  Beschaffenheit  der  inneren  Oefinung  Aufschluss  zu 
erhalten.  Die  Lage,  die  Patient  dabei  einzunehmen  hat,  ist  wie  beim  Stein- 
sdmitte,  oder  die  einfache  Seitenlage,  jener  Seite  entsprechend,  auf  welcher 
die  Fistel  ist,  bei  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugter  Extremität  der  freien 
Seite.  Gelingt  es  nicht,  die  innere  Oeffnung  aufzufinden,  so  könnten  Injectio- 
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npn  gefllrbter  Flüssigkeiten,  etwa  Jodtinctur,  rother  Wein,  von  der  äusseren 
Oeffnung  aus  vorgenommen  werden. 

Verlauf.  Die  Mastdarmfistel  ist  ein  sehr  hartnäckiges  üebel 
und  kommt  spontan  kaum  je  zur  Heilung.  Ursachen  hievon  sind  die  öftere 
Zerrung  beim  Kothabsetzen,  die  Verunreinigung  des  Ganges  mit  Koth,  die  fort- 
dauernde Verschwärung,  und  die  callöse  Verdichtung  des  die  Fistel  umgeben- 
den Bindegewebes,  welche  deren  Wände  starr,  und  die  Granulationsbildung  un- 
möglich macht.  Sie  kann  nur  durch  eine  Operation  zur  Heilung  gebracht 
werden,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Krebs,  Caries  und  Nekrose  die  veranlas- 
sende Ursache  derselben  waren. 

Therapie.  Bei  der  Operation  der  Mastdarmfistel  handelt  es  sich  vor 
Allem  darum,  den  Einfluss  des  Sphincters  zu  beseitigen,  und  die  geschwürige 
Eöhre  in  eine  flache  Wunde  umzuwandeln;  dies  geschieht  nach  Durchtrennung 
sämmtlicher  Weichtheile  zwischen  der  Fistel  und  dem  After  mit  Inbegriff  des 
Schliessmuskels.  Man  hat  hiezu  vielerlei  Methoden  angegeben.  Am  häufigsten 
geübt  wird  dio  Durchschneidung  mittelst  eines  Bistouris,  seltener  die  Unterbin- 
dung mit  einem  Seiden-  oder  Metallfaden,  mit  welchem  die  Durchtrennung  all- 
mälig,  oder  rasch  bewerkstelligt  wird,  wenn  ausgedehnte  Mastdarmvenen  die 
blutige  Operation  contraindiciren.  Auch  die  galvanokaustische  Schlinge  und 
der  Ecraseur  werden  mit  gutem  Erfolg  angewendet,  obgleich  keine  dieser 
Metlioden  vor  Blutungen  absolut  schützt.  Wenn  ein  Hohlgang  in  die  unmittel- 
bare Nähe  der  Mastdarmschleirahaut  reicht,  was  bei  der  Untersuchung  mit 
Sonde  und  Spiegel  klar  wird,  so  muss  vorerst  der  Hohlgang  durch  Durch- 
trennung der  Schleimhaut  in  eine  Fistel  umgewandelt  werden.  Es  ist  notii- 
wendig,  nach  der  Durchschneidung  der  Fistel  das  callöse  Gewebe  mit  der 
Schere  oder  dem  Messer  abzutragen,  da  sonst  die  Heilung  verzögert,  oder  ganz 
unmöglich  gemacht  wird ;  auch  die  Mastdarmschleimhaut  soll  man,  so  weit  sie 
losgelöst  ist,  durchschneiden.  Sind  mehrere  Gänge  vorhanden,  so  müssen  sie 
alle  in  Eine  Wunde  vereinigt  werden. 

Bei  der  Nachbehandlung  soll  man  in  die  Wundspalte  immer  sorgfUtig 
beöltf*  Charpiewieken  bis  an  die  höchste  Stelle  hinauf  einführen,  bis  die  Hei- 
lung per  secundam  intentionem  erfolgt  ist.  (S.  II.  Bd.) 

Mastdarmfisteln  kommen  bei  den  gesündesten  Individnen  vor;  es  gibtgani 
gesunde  Menschen,  die  fast  alljährig  nm  den  After  Abscesse  bekommen  und  daher 
zur  Fistelbildung  ganz  besonders  disponirt  sind  (v.  Pitha),  Besonders  häufig  sind 
die  Fisteln  bei  Tuberculosen.  Wenn  die  Tuberculose  nicht  hochgradig,  der  Organis- 
mus nicht  sehr  geschwächt  ist,  kann  immerhin  die  Operation  vorgenommen  werden. 
Im  entgegengesetzten  Falle  muss  sie  unterbleiben,  da  das  Entzündungsfieber  Nach- 
schübe der  Tuberculose  veranlasst;  ebenso  bei  alten  Leuten.  Bei  jauchendem  Mast- 
darmkrebs muss  die  Fisteloperation  selbstverständlich  unterbleiben,  wenn  nicht  lu- 
gleich  die  Exstirpation  des  Aftergebildes  vorgenommen  wird.  Die  Behauptung,  dass 
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nach  künstlicher  Heilung  yon  Mastdanntisteln  yicarirende  entsündliche  Krankheiten 
entstehen,  ist  gsnz  und  gar  falsch. 


3.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Geschlechts-  und 

Harnorgane. 

A.  Der  männlichen. 

a)  Der  Eichel  und  der  Vorhaut  (Balanitis  et  Posthitis*). 

Die  häufigste  entzündliche  Erkrankung  ist  der  Eicheltripper,  stets 
mit  Entzündung  der  Präpntialschleimhaut  verbunden.  Sie  entsteht  bei  gleich- 
zeitiger Blennorrhoe  der  Harnröhre  und  bei  venerischen  Geschwüren  der  Eichel, 
oder  nach  Traumen,  wiederholten  Aufregungen  beim  Coitus  und  Stauung  des 
Secretes  bei  angebomer  Phimosis.  Keusche  Jünglinge,  die  für  das  Zurück- 
schieben der  Vorhaut  und  Entfernen  des  Smegma  nicht  sorgen,  werden  bis- 
weilen von  Balanoposthitis  befallen.  In  letzteren  Fällen  wird  die  Erkrankung 
nur  katarrhalischer,  nicht  blennorrhoischer  Natur  sein;  Blennorrhoe  kommt 
hier  bei  hochgradiger  angeborener  Phimose  kaum  vor. 

Die  Schleimhaut  der  Eichel  und  der  Vorhaut  wird  unter  heftigem  Jucken 
^schwellt,  geröthet,  empfindlich,  mit  dicken  Lagen  von  Smegma  oder  dünnem, 
grünlichgelben,  ranzig  riechendem  Eiter  bedeckt.  Die  ödematöse  Schwellung' 
der  Vorhaut  bedingt  eine  Phimose,  d.  i.  Unvermögen,  dieselbe  über  die  Glans 
zurückzuziehen.  Es  entstehen  oberflächliche  oder  tiefe  Verschwärungen,  Ero- 
sionen der  einander  zugekehrten  Schleimhautflächen,  mit  partieller  oder  voll- 
ständiger Verwachsung  derselben ;  femer  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Hypertrophirung  der  Vorhaut  aus,  und  die  Phimose  wird  eine  dauernde. 
Sie  geht  mit  beträchtlichen  functionellen  Störungen  einher,  über  welche  wir 
im  Kapitel  „Missbildungen"  sprechen  werden;  dort  ist  auch  die  Paraphi- 
mose  nachzusehen.  Häufig  entstehen  durch  blennorrhoische  Balanitis  die 
sogenannten  Tripperwarzen,  spitze  Condylome  (siehe  S.  61). 

Die  Balano-Posthitis  heilt  bei  Reinhaltung,  Waschungen  mit  lauem  Was- 
ser, dem  verschiedene  Adstringentia  beigemengt  sein  können,  meist  leicht. 
Ist  dabei  Phimose  vorhanden,  so  muss  die  Ansammlung  des  Secretes  um  so 
sorgfältiger  vermieden  werden.  War  die  Phimose  angeboren,  und  kam  erst 
im  weiteren  Verlaufe  Eichelentzündung  hinzu,  so  soll  die  verengte  Vorhaut 
durch  eingeschobene  keilförmige  Stücke  von  Pressschwamm  erweitert,  oder 
wo  dies  nicht  gelingt,  gespalten  und  die  Eichel  blossgelegt  werden.  Dasselbe 
soll  geschehen ,  wenn  bei  hochgradiger  Phimose  au  der  Eichel  oder  Vorhaut 
venerische  Geschwüre  oder  gar  eine  syphilitische  Induration  vorhanden  sind. 


*)  Ausführlicher  als  dies  hier  geschehen  konnte,  sind  die  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane abgehandelt  in  dem  trefflichen  Werke  von  Dr.  AW.  Rtder:  Patho- 
logie und  Therapie  der  vener.  Krankheiten.  Wien  1868. 


138  EotzOodung  der  HarDrOhrADschleimhaot 

Hanptbedingnng  zur  Heilnng  der  Balanitis  ist  jedenfalls  deren  Zügftngigkeit 
Um  bei  Verschwärungen  eine  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  zu 
verhindern,  soll  die  Eichel  stets  mit  einem  in  Wasser,  Gel,  oder  Aq.  Goulardi 
getauchten  Läppchen  bedeckt  werden. 


b)  Der  Harnröhre  (Blennorrhoea  urethrae,  Gonorrhoea). 

Diese  gemeinhin  als  Tripper  bezeichnete  Entzündung  ist  sehr  häu- 
fig; man  muss  jedoch  die  katarrhalische  von  der  blennorrhoischen 
trennen,  da  ihre  Folgen  sehr  verschieden,  obgleich  die  Symptome  in  beiden 
Formen  dieselben  sind. —  Der  Harnröhrenkatarrh  entsteht  durch  üeber- 
reizung  beim  Coitus,  nach  Coitus  mit  menstruirenden ,  unreinen  oder  mit 
katarrhalischem  Schleimflusse  behafteten  Weibern;  bei  Traumen,  wiederholter 
Anwendung  von  Katheter  und  Bougies,  Verletzung  der  Harnröhre,  Vorhan- 
densein eines  fremden  Körpers,  der  von  aussen  eingeführt  wurde,  oder  aus 
der  Blase  kam  (Steintrümmer).  Die  blennorrhoische  Entzündung  hin- 
gegen entsteht  immer  nur  durch  Infection  beim  Coitus  mit  Trippercon- 
tagium.  Während  beim  einfachen  Katarrh  der  Verlauf  ein  kurzer,  und  weil 
höchstens  oberflächliche,  leicht  heilende  Substanzverluste  entstehen,  von  kei- 
nen ernsten  Folgen  begleitet  ist,  —  entstehen  bei  Blennorrhoe,  acuter  so- 
wohl, wie  chronischer,  gar  leicht  tiefere  Substanzverluste  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Bindegewebes  mit  nachfolgender  Narbenbildung  und 
calloser  Verdichtung,  die  zu  Stricturen  der  Harnröhre  führen.  Schwellung 
der  Leistendrüsen,  Entzündung  des  Nebenhodens  sind  beiden  Formen  eigen. 

Symptome.  Manchmal  stellt  sich  das  Gefühl  des  Juckens  und  der 
Schwere  ein,  bevor  noch  andere  Symptome  vorhanden  sind.  Am  2. — 8.  Tage 
nach  geschehener  Ansteckung,  selten  wohl  später,  entsteht  häufig  zunächst 
schloimiger,  später  eitriger,  dickflüssiger,  grüngelber  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre ;  dabei  ist  stärkere  Schwellung  und  Buthung  der  Schleimhaut,  besonders 
an  der  Hamröhrenmündung ,  Schwellung  des  ganzen  Gliedes  wie  in  halber 
Erection,  das  Gefühl  von  Hitze,  von  Trockenheit  vorhanden.  Letztere  Erschei- 
nungen steigern  sich  bei  höheren  Graden  der  Entzündung  zu  Schmerz,  wel- 
cher namentlich  beim  Urinlassen  ein  heftiger,  brennender  ist.  Das  -üriniren 
selbst  ist  erschwert,  der  Harn  wird  mühsam,  in  dünnem,  gespaltenen  Strahle, 
oder  gar  nur  tropfenweise  entleert.  Es  stellen  sich  häufigere  Erectionen, 
besonders  des  Nachts  ein,  welche  mit  mehr  oder  weniger  starken  Schmerzen  und 
Pollutionen  verbunden  zu  sein  'pflegen.  Im  Beginne  tritt  bei  schwächeren 
und  reizbaren  Individuen  häuflg  Fieber  auf.  Die  Leistendrüsen  schwellen 
an  —  meist  nur  einerseits;  nicht  selten  beobachtet  man  auch  spannende 
Schmerzen  im  Perineum,  in  den  Hoden,  selbst  in  den  Schenkeln;  bisweilen 
wird  mit  dem  Eiter  oder  dem  Harne  Blut  entleert,  oder  der  Eiter  ist  Ton 
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beigemengtem  Blute  brannroth  geförbt.    Das  Aussehen  der  Kranken  ist  ein 
anifallend  schlechtes,  die  Gemüthsstimmnng  meist ^deprimirt. 

Verlauf.  Nach  1 — 2  Wochen  nehmen  alle  Symptome  an  Intensität  ab. 
Das  üriniren  ist  nicht  mehr  mit  so  heftigem  Brennen  verbunden,  dieses  tritt 
eher  nach  der  Entleerung,  als  während  derselben  ein ;  endlich  bleibt  nur  das 
Grefühl  des  Kitzels  an  der  Hamröhrenmündung ,  und  die  Absonderung  der 
schleimigeitrigen,  fadenziehenden  Flüssigkeit  zurück,  welche  immer  spärlicher 
wird  und  in  5 — 6  Wochen  gänzlich  schwindet.  Diesen  günstigen  Verlauf 
beobachtet  man  bei  acuter,  katarrhalischer,  oder  nicht  intensi- 
ver blennorrhoischer  Entzündung  an  gesunden  Männern. 

Der  Tripper  kann  nach  acuter  Entzündung  oder  nach  wiederhol- 
ten Becidiven  chronisch  werden,  viele  Monate  dauern,  und  dann  ist  die 
Grefahr  der  Verschwärung  und  Narbenbildung,  also  der  Strictur,  besonders 
eine  grosse.  Die  Erscheinungen  des  chronischen  Trippers  (Nachtrip- 
per) sind:  leichtes  Brennen  in  der  Harnröhre;  ihre  Mündung  des  Morgens 
l^cht  verklebt,  beim  Streichen  von  rück-  nach  vorwärts  erscheint  etwas  eitri- 
ges Beeret;  im  Harne  findet  man  besonders  Morgens  schleimige  Fäden  und 
kleine  Schleimklümpchen.  Die  Fäden  rühren  von  dilatirten  Schleimfollikeln  her ; 
sie  sind  gleichsam  deren  Abgüsse,  welche  mit  dem  Harne  fortgerissen  wer- 
den; ihr  andauernder  Abgang  weist  auf  ülceration  der  Follikel  (Diitel).  Der 
Nachtripper  kann  Jahre  lang  fortbestehen  und  ist  besonders  deshalb  quälend, 
weil  nach  Excessen  in  Baccho  und  Venere,  bei  stärkerer  Körperanstrengung, 
aber  auch  ohne  bekannte  schädliche  Veranlassung,  wieder  Verschlimmerung, 
subacute  oder  acute  Entzündung  eintreten  kann.  Sein  Vorhandensein  ist  häufig 
schon  ein  Zeichen  einer  sich  bildenden  Hamröhrenstrictur,  und  bisweilen  trotzt 
er  jeder  ärztlichen  Behandlung. 

Der  Katarrh  entwickelt  sich  st^ts  unter  entzündlichen  Erscheinnngen,  und 
schwindet  ohne  Bildung  von  Granulationen,  Verengerung  und  spitzen  Condylomen. 
Die  Blennorrhoe  hingegen  kann  bei  wiederholter  Infection .derselben  Schleimhaut 
ohne  entzündliche  Symptome  entstehen  und  verlaufen,  lange  dauern,  und  mit  Bildung 
von  Granulationen.  Narben  und  Tripperwarzen,  zunächst  an  den  mit  dem  Eiter  in 
längere  Berührung  kommenden  äusseren  Hautpartien,  einhergehen.  Wie  wichtig,  wenn 
audi  klinisch  nicht  genau  durchführbar,  die  Trennung  dieser  Formen  ist,  ergibt  sich 
anch  aus  dem  Umstände,  dass  katarrhalisches  Secret  auf  eine  gesunde  Schleimhaut 
(z.  B.  auf  die  Conjunctiva)  übertragen,  wieder  nur  einen  kurz  andauernden  Katarrh, 
and  nicht  einmal  diesen  immer  hervorruft,  —  während  der  Eiter  von  Blennor- 
rhoe in  solchen  Fällen  stürmische  entzündliche  Erscheinungen,  und 
wieder  Blennorrhoe  erzeugt,  und  es  sind  die  traurigen  Fälle  nicht  so  selten. 
dass  ein  Auge  auf  diese  Art  das  Sehvermögen  eingebüsst  hat.  Die  Annahme  eines 
eigenen  Trippercontagiums  hat  demnach  volle  Berechtigung. 

Complieationen.  Der  Verlauf  des  Trippers  kann  von  dem  An- 
gegebenen yerschieden  abweichen.  Zu  den  Complicationen  geben  ge- 
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Wohnlich  diätetische  and  Temperatnrs  -  Einflüsse  Anlass ,  so  der  Gennss  ge* 
würzter  Nahrungsmittel,  Erkältung,  dann  länger  dauernde  Körperbewegung, 
wiederholte  Geschlechtsaufregung,  Missbrauch  von  Arzneimitteln  etc.  Das 
kalte  und  feuchte  Klima  übt  einen  entschieden  ungünstigen,  durch  schlep- 
penden Verlauf  und  öftere  Rückfälle  bezeichneten  Einfluss  auf  den  Tripper, 
während  warmes  und  trockenes  Klima  denselben  kürzer  und  milder  gestalten. 
Entbehrungen,  Anstrengungen,  trübe  Gemüthsstimmung  tragen  zu  langer 
Dauer  und  unregelmässigem  Verlaufe  nicht  wenig  bei,  ebenso  das  höhere 
Lebensalter  (Sigmund).  Auch  sind  schwächliche,  anämische,  scrophulöse, 
tuberculöse,  zu  Rheuma  und  Gicht  geneigte  Personen  ungleich  häufiger  den 
Complicationen  ausgesetzt  als  Gesunde. 

Eine  schlimme  und  leider  nicht  seltene  Gomplication  ist  die  Bildung 
einer  Strictur  im  Verlaufe  des  chronischen  Trippers.  Beim  acuten  Tripper 
kommen  als  Complicationen  vor:  der  Uebergang  der  Entzündung  auf  den 
Schwellkörper,  auf  die  Owp^'schen  Drüsen,  auf  die  Prostata,  die 
Nebenhoden,  die  Blase  und  die  Lymphdrüsen. 

Wenn  bei  heftigem  Tripper  das  Corpus  cavemosum  urethrae  sich  entzün- 
det, so  können  dessen  Räume  nicht  mit  Blut  ausgefüllt  werden;  bei  der  Erection 
füllen  sich  nur  die  Corpora  cavemosa  penis,  und  entsteht  eine  sehr  schmerz- 
hafte Krümmung  des  Penis  nach  unten  (Chorda).  Diese  Krümmung  bei 
Erectionen  kann  lange  Zeit  hindurch  bestehen,  auch  wenn  die  Entzündungs- 
erscheinungen der  Hauptsache  nach  geschwunden  sind.  Häufig  sind  mit  der 
Entzündung  der  Schwellkörper  Extravasate  verbunden,  bisweilen  kommt  es  zu 
Abscessbildung,  zumal  in  der  Fossa  navicularis. 

Die  Entzündung  der  Cofvper^ch.^n  Drüsen  mit  Ausgang  in  Eite- 
rung und  Durchbruch  am  Mittelfleische  (ohne  Perforation  der  Harnröhre)  ist 
eine  seltene  Complication.  Bisweilen  erscheint  bei  Tripper  ein-  oder  beider- 
seitige Kniegelenkentzündung  (s.  Gonitis). 

Von  der  Entzündung  der  Prostata,  der  Blase,  der  Hoden  und  Neben- 
hoden werd(m  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  in  den  entsprechenden 
Capiteln  handeln. 

Therapie.  Geringe  Grade,  namentlich  der  katarrhalischen  Entzündung 
heilen  bald,  ohne  alle  Behandlung.  Höhere  Grade  derselben  und  der  Blen- 
norrhoe erfordern  die  Anwendung  kalter  Umschläge,  der  Ruhe,  Sorge  für 
regelmässige  Stuhlentleerung.  Letzteres  erreicht  man  am  besten  durch  Ol. 
Ricini,  oder  Aq.  laxat.  Vienn;  salinische  Mittel  sind  zu  meiden,  sie  ver- 
mehren den  Schmerz  beim  Hamen  {Reder),  Nahrhafte,  gewürzte  Speisen 
und  Spirituosen  sind  streng  zu  verbieten.  Das  Dct.  sem.  Lini  leistet  nichts 
Besonderes.  Sorgfältige  Reinhaltung  des  Gliedes,  Einspritzungen  von  Wasser, 
oder  verschiedener  adstringirender  und  ätzender  Lösungen,  insbesondere  das 
Tragen  eines  Suspensoriums  sind  angezeigt.   Die  Einspritzungen  sollen 
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indess  nur  bei  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  allein 
oder  verbunden  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  balsamischer  Mittel  ange- 
wendet werden;  sie  sind  demnach  vorzüglich  bei  chronischem  Tripper 
und  wiederholten  Recidiven  angezeigt. 

Zu  Einspritzungen  wählt  man  am  häufigsten  Sulfas  Zinci,  Alumen 
crud.  und  Tannin  —  1 — 2  gr.  auf  die  Unze  Wasser,  —  Tannin  macht 
aber  nicht  leicht  entfembare  Flecke  in  der  Wäsche;  femer  Sulfas  Cupri, 
Aerngo,  Acetas  Zinci  und  Plumbi  (2—4  gr.  auf  die  Unze).  Die  Ein- 
spritzungen werden  täglich  dreimal  nach  dem  Uriniren  vorgenommen,  und 
können  durch  Zuhalten  der  Hamröhrenmündung  auch  einige  Zeit  in  derselben 
belassen  werden.  Der  Ausfluss  wird  gewöhnlich  schon  in  wenigen  Tagen 
vermindert  und  nimmt  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an,  doch  darf 
deshalb  mit  den  Einspritzungen  nicht  ausgesetzt  werden,  vielmehr  muss 
man  diese  auch  nach  Verschwinden  des  Ausflusses  durch  einige  Zeit  (8 — 14 
Tage)  fortsetzen.  Ganz  praktisch  ist  es,  im  Verlaufe  der  Kur  das  Adstrin- 
gens öfter  zu  wechseln.  Bei  Chorda  nützen  Narcotica  innerlich  und  in  Form 
von  Stuhlzäpfchen  am  meisten.  Beim  chronischen  Tripper  wird  besonders 
das  tägliche  Einführen  ziemlich  dicker  Bougies  empfohlen,  welche  5 — 15  Mi- 
nuten liegen  bleiben.  Recht  zweckmässig  sind  hiezu  Wachskerzen  von  entspre- 
chendem Kaliber,  in  welche  ein  Adstringens  z.  B.  Alaun  eingeschmolzen  ist 
(ZlamäO. 

Aetsende  Mittel  (Nitras  Argenti,  und  die  angeführten  Mittel  in  stärkeren 
Gaben)  zur  sog.  abortiven  Kur,  Zerstöiiing  des  Contagiums,  werden  jetzt  selten 
mehr  angewendet,  obgleich  Fälle  bekannt  sind,  wo  man  dadurch  rasche  Heilung 
erzielte.  Sehr  leicht  entstehen  aber  üble  Folgen  —  heftige  Entzündung,  Verschwä- 
ruDg,  Absoessbildung,  Epididymitis,  Blutungen,  selbst  Cjstitis  und  Harnverhaltung. 
Die  Stricturen  sind  überdies  nach  dem  Gebrauche  concentrirter  Aetzmittel  auffallend 
häufig  zu  beobachten. 

Von  den  innerlich  anzuwendenden  balsamischen  Mitteln  erfreuen  sich 
besonders  Copaivabalsam  (20 — 30  Tropfen  je  Früh,  Mittags  und  Abends 
in  steigender  Gabe,  bis  60  Tropfen  zu  nehmen),  Cubeben  (in  Pulverform 
1  Scmp.  —  V/j  Drchm.  täglich  dreimal)  und  Extract.  Matico  eines  ge- 
wissen Rufes.  Die  Wirkung  dieser  und  ähnlicher  Mittel  ist  unverlässlich; 
manche  Individuen  können  sie  gar  nicht  vertragen;  tritt  aber  ein  günstiger 
Erfolg  ein,  so  geschieht  dies  schon  in  wenigen  Tagen. 

Weitaus  seltener  als  die  besprochenen  Entzündungsformen  der  Hani- 
röhrenschleimhaut  ist  die  croupöse  Entzündung,  meist  traumatischen 
Ursprunges.  Das  Exsudat  kann  das  Lumen  der  Urethra  ganz  verstopfen ;  in 
hohen  Graden  werden  sämmtliche  Gewebe,  besonders  der  Schwellkörper  eitrig 
infiltrirt,  und  es  kommt  zu  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  gangränöser  Zer- 
störung derselben. 

Die  wichtigsten  Folgekrankheiteu  der  Entzündung  der  Harnröhre  sind: 
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Hie  TerengeroBf^  der  lararihre  (Strictnra  irethrae). 

Die  Harnröhronverengerung  k»ann  eine  angeborene  oder  erworbene  sein; 
letztere  ist  entweder  durch  Narbenbildung,  callöse  Verdichtung,  durch  Fal- 
ten-, Klappen-  und  Strangbildung,  oder  durch  Geschwülste  —  Epithelial- 
krebs,  Polypen  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  —  oder  endlich  durch 
Schwund  des  submucösen  Gewebes  bedingt. 

Diese  sogenannten  organischen  Stricturenhat  Vittd  in  folgendes  System 
gebracht: 

/  Ringförmige 
Parenchymatöse      |  Knotige 

'  Diffuse  oder  callöse 
Papillome  oder  Carunkeln 
Neubildung  (     ^°  ^^^^^  ^'   )  j  Klappe        /  Traumatisch 

freie   {  I  Ulceration 

Strang        j  Angeborene 
(  Dehiscenz 

Epithehome 
;  Narbe  (  Traumatisch 

Schwund        l  Ulceration 


( 


Marastischc  Strictur. 


Am  häufigsten  sind  es  parenchymatöse  Bindegewebsneu- 
bildungen  und  Narben,  welche  zu  Stricturen  der  Harnröhre 
fuhren.  Erstere  entstehen  nach  chronischer  blennorrhoischer  Entzündung, 
die  sich  in  das  submucöse  Gewebe  und  in  den  Schwellkörper  fortgepflanzt 
hat,  durch  umschriebene  oder  ausgebreitete  Hypertrophie  des  Bindegewebes, 
welches  die  Schleimhaut  vor  sich  herdrängt  oder  ganz  substituirt.  Es  werden 
auf  diese  Weise  harte,  callöse,  ringförmige,  knotige  oder  diffuse 
Stricturen  erzeugt.  Narbenstricturen  bilden  sich  nach  Traumen  oder 
Yerschwärung  aus  dem  gesetzten  Substanzverlu^te  durch  hypertrophisches 
oder  schrumpfendes  Narbengewebe.  Klappen  sind  fast  immer  angeboren. 
Stränge,  strangförmige  Brücken  entstehen  durch  Zerreissung  der  Klappen, 
oder  durch  pseudomembranöse  Verwachsung  verschwärter,  gegenüber  stehen- 
der Schleimhautpartien,  oder  künstlich  beim  Einführen  des  Katheters  durch 
Abhebung  von  Narben  oder  Schleimhautfalten. 

Schwundstricturen  entstehen  durch  Narbencontraction ,  oder  Atrophie 
der  callösen  Neubildung;  an  einer  so  verengten  Stelle  ist  die  Schleimhaut 
und  das  Corpus  cavernosum  der  Harnröhre  verdünnt,  die  Schleimhaut  in  feine 
Längsfalten  gelogt  (Dittel). 

Der  häufigste  Sitz  dieser  Stricturen  ist  in  der  Pars  mem- 
branacea  (subpubica),  insbesondere  am  Isthmus  urethrae  hinter  dem  Bulbus, 
dann  in  der  Fossa  navicularis,  und  dann  im  cavemösen  Theile.  Im  prosta- 
tischen Theile  kommen  keine  callösen,  nur  strangförmige  Stricturen  vor. 


\ 


Fi^,  19.   CallSie 


Nai^h   ( 


irbige  Stri 
1   Pripsra 


TOQ  Prof.   L.  IHlttl.   Vj  natürl.  Grfissa. 

u  Blase:  6  fi  Prostat»;  c  Caput  galliu«- 
ginit ;  tt  d  Miladangen  d»r  prostalitcheu  Aui- 
rahntogsgangp;  t  Pars  niembran.  urethrae; 
//  eallöte  Striclur.  die  calldsa  Verdickung 
der  !<(hleimhaat  DLd  de&  submucOseD  Geicehas 
reicbt  bii  ./;  h  narbige  Sirictur.  ber'orgi!- 
gaogen  am  eiaeui  TericbwärungiproceiBe ;  t  Fossa 
□■TicnUrie;  k  k  Scbwellknrper  der  Harurfibre 
Dud  dsT  Eichel  ll\  mm  SrhwelUDrper  des  Glie- 
da>;  n  n  Torhant. 

Das  vorwiegend  bäafige  Viirkoinmcn 
der  Slricturen  im  hiLntigen  Thelle  findet 
nach  V.  DamrtUher  seine  Erhläinng  darin,  daes 
dieser  eogate  Thtil  der  Harnröhre,  desseo 
Schleinifaant  bei  EnlEOnduiiE:  Qbcidies  die  EU- 
»tidtit  einbflsst,  dnrch  den  Termehrttn  Seiten- 
dnurk  des  Harnes  stärker  gereilt,  die  EatzUndung 
daher  gerade  hier  geeteigert  und  länger  unter- 
halten  wird. 

In  diT  Regfl  iat  nur  Ein«  Strictur 
forhanden-,  bisweÜLn  deren  zwei  sA\,m  raeh 
rere,  w*nn  die  Schleimtaaat  id  wi  iten  StreLkeii 
callCs  verdickt  iet.  Ihre  Gestalt  mt  jp  iidili 
der  bedingenden  ürsacho  Huie  verschiedoni 
Sic  kann  cinp  seitliche  Abweichang  and 
Srnmmim^  des  Hani röhrt dIuhiuih  b(  dingt  ii 
insbesondere  dann  wenn  callöce  Wnchenm 
g>*n  anf  Einer  Seite  vorhanden  sind 

Aoeser  den.dnrth  Gewebserkraiiknugei) 
be4iiigten  Strtcturen  kommen  auih  aokh 
durch  Gesehwölhtn  in  nnmittelbarer Näh 
der  Urethra,  namontlii.h  dnnh  Erkranknn 
gi-B  der  Prostata  zd  Stande.  Endlich  auter- 
scheidet  man    hrainpfbafte  Striuturen, 

die  auf  einer  vorübergehenden  spastischen  Contraction  der  ffamröhrenmaakeln, 
Dsmentlich  des  Sphiiicter  vesicae  und  des  M.  pabourctliralis  beruhen.  Sie 
Bind  gewöhnlich  mit  organischen  Stricturen  combinirt,  selten  idiopathisch. 

Symptome.  Vor  .^llom  wird  eine  BehiudeniBg  der  Harn-  und  Samen- 
rntioening  beobachtet.  Uiese  Flnssigkeiten  werden  in  allmftlig  geringer  wer- 
dejider  Menge  auf  einmal  entleert;  derHaru  namentlich  nicht  in  vollem, 
bogenförmigen,  sondern  in  dünnem,  matten,  häufig  zersplit- 
terten Strahle.  Die  Zersplitterung  (Theilung,  Drehung)  des  Hamstrahlea 
üt  an  snd  fflr  sich  dorchans  nicht  charakteristisch,  nenn  die  übrigen  S 
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ptome  fehlen.  Nach  und  nach  kommt  es  zur  tropfenweiäeu  Entleerung  des 
Harnes  (Strangurie),  welche  mit  hf»d»'ut«^nder  Anstrengung  und  mit  Schmer- 
zen verbunden  ist.  Dabei  wird  der  Harndrang,  weil  die  Blase  nie  völlig  entleert 
wird,  immer  häufiger,  alle  15 — 30  Minuten  wiederkehrend.  Ein  charakteri- 
stisches Symptom  ist  ferner  das  Nachträufeln;  der  Hanistrahl  wird  plötz- 
lich unterbrochen,  und  einige  Zeit  darauf  erfolgt  tropfenweises  Abfliessen, 
das  um  so  stärker  ist,  je  mehr  die  Harnröhre  hinter  der  Strictur  ausgedehnt 
wird.  Diese  Erscheinungen  werden  unter  dem  Collectivnamen  Dysuria  zu- 
sammengefasst.  Der  in  der  Blase  angestaute  Harn  zersetzt  sich  leicht,  gibt 
Anlass  zur  Blasonentzündung ,  wird  trübe,  mit  einem  schleimigeitrigen  Bo- 
densatze versehen,  oder  auch  blutig,  und  vermehrt  dann  die  Beschwerden 
beim  Harnlassen  um  ein  Beträchtliches.  Die  Sameuentlecrung  beim  Coi- 
tus  wird  anfangs  schmerzhaft,  dann  verringert;  der  Same  bleibt  hinter  der 
Strictur  angesammelt,  und  fliesst  nach  und  nach  oder  mit  dem  Urin  ab.  Im 
weiteren  Verlaufe  erfolgt  beim  Pressen  zum  Harnen  Abfluss  einer  schleimi- 
gen Flüssigkeit,  welche  aber  nicht  Same,  sondern  Prostatasaft  ist. 

Diese  Symptome  fordern  jedesmal  zur  Untersuchung  mit  einem 
Metall -Katheter  von  dem  beiläufigen  Durchmesser  der  Harnröhre  auf,  und 
die  Diagnose  einer  Strictur  wird  erst  dann  sichergestellt,  wenn  das  Instru- 
ment im  Weitergleiten  plötzlich  gehemmt  ist,  und  bei  wiederholten  Versuchen 
immer  an  derselben  Stelle,  die  zugleich  empfindlich  ist,  stecken  bleibt.  Der 
Widerstand  ist  besonders  bei  callösen  Stricturen  —  von  denen  zu- 
nächst hier  die  Rede  ist  —  ein  bedeutender.  Man  stösst  auf  rauhe,  unebene 
Stellen,  welche  entweder  gar  nicht,  oder  nach  Wenden  der  Richtung  des  Ka- 
theters zu  passiren  sind ;  hiezu  müssen  aber  Metallkatheter  oder  Metallsonden 
von  niederem  Kaliber  verwendet  werden.  Durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Katheter  kann  man  über  den  Grad,  die  Ausbreitung  und  die  Lage  der 
Strictur  Aufschluss  bekommen,  wozu  freilich  grosse  manuelle  Uebung  gehört; 
ebenso  zur  Bestimmung  der  Nachgiebigkeit,  des  Härtegrades  der  Strictur, 
und  der  Richtungsveränderung  des  Hamröhrenlumens.  Bei  narbigen  Strictu- 
ren geschieht  es  bisweilen,  dass  dicke  Instrumente  (Katheter  oder  Sonden) 
leichter  in  die  Harnröhre  gelangen  als  dünne.  Die  Diagnose  wird  durch 
manuelle  Untersuchung  von  aussen  erleichtert,  da  man  mitunter  den 
Sitz  der  Strictur  durch  die  fühlbare  callöse  Härte  allein  festzustellen  vermag. 

Verlauf.  Tiieils  wegen  stärkeren  Reizes  von  Seite  des  andrängenden 
Harnes,  theils  in  Folge  fortdauernder  chronischer  Entzündung  nimmt  die 
Strictur  nach  und  nach  zu :  die  hinter  der  Strictur  liegende  Schleimhaut  wird 
verdickt,  callös  oder  acut  entzündet,  excoriirt;  ihre  Drüsen  ^ZiV/re'scho  Drüsen) 
werden  erweitert.  Es  kommt  zu  partieller  Verschwärung  der  Bindegewebs- 
neubildung  und  zur  Abscessbildung,  wobei  sich  der  Eiter  im  snbmncösen 
Gewebe,  im  Schwellkörper,  oder  in  der  Prostata  ansammelt,  und   entweder 
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in  die  Höhle  der  Urethra,  oder  nach  ansson  entleert,  und  so  Veranlassung 
zum  Entstehen  von  Harn  fisteln  wird.  In  einzelnen  Fällen  verjaucht  in 
Folge  von  ürininfiltration  die  Durchbruchstelle,  und  erfolgt  brandige  Zer- 
störung der  Corpora  cavornosa  und  der  äusseren  Haut.  Nicht  selten  geschieht 
es,  dass  schon  hochgradige  Stricturen  in  Folge  von  Diätfehlem,  Erkältung, 
Gemüths-  und  Geschlechtsaufregung  plötzlich  den  Durchgang  des  Harnes 
vollständig  verhindern,  und  zur  gefahrdrohenden  Harnverhaltung,  bisweilen 
mit  allgemeinen  Krämpfen,  Trismus  und  Tetanus  (v,  Dumreicher)  führen 
können. 

Durch  Behinderung  der  Harnentleerung  entsteht  femer  oberhalb  der 
Strictur  eine  Erweiterung,  und  ist  jene  bedeutender,  so  sammelt  sich 
der  Ham  in  der  ausgedehnten  Hararöhrontasche  und  in  der  Blase  an.  Durch 
die  von  der  Strictur  fortgepflanzte  Entzündung  und  durch  die  alkalische 
Beschafifenheit  des  gestauten,  zersetzten  Harnes  entsteht  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Blase,  Hypertrophie  ihrer  Schleimhaut-  und  Muskelschicht,  Ent- 
zündung der  Harnleiter,  Entzündung  der  Nieren,  und  endlich  Atrophie 
derselben.  Die  ungenügenden  Contractionen  der  Blase  werden  durch  die 
Bauchpresse  unterstützt;  durch  die  venöse  Stauung  bilden  sich  Hämor- 
rhoidal-Geschwülste,  Hydrocele,  Varicocele;  es  kommt  durch  das  Drängen 
selbst  zur  Bildung  von  Hernien  und  Mastdarmvorfall,  zu  Congestionen  gegen 
den  Kopf,  blaurother  Färbung  des  Gesichtes. 

Unter  heftigen  Anstrengungen  werden  nur  etliche  Unzen  Harnes  tropfen- 
weise oder  im  dünnen,  unterbrochenen  Strahle  entleert;  stets  bleibt  ein 
gewisses  Missbehagen  und  die  Angst  vor  Wiederkehr  dieses  Dranges  zurück. 
Der  Drang  wird  immer  häufiger,  der  Schlaf  dadurch  gestört.  Endlich  kommt 
es  in  Folge  der  Insufficienz  des  ausgedehnten  Schliessmuskels  und  in  Folge 
der  callösen  und  fettigen  Entartung  der  Blasenmuskeln  zu  Lähmung  derselben, 
zu  beständigem  unwillkürlichen  Hamträufeln  (Incontinentia  urinae); 
oder  durch  Krampf  des  Sphincters  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  zur 
gefahrdrohenden  I  s  c  h u  r i  e. 

Ausser  den  angeführten  Folgen,  welche  durch  Entzündung  und  auf 
mechanische  Weise  hervorgerafen  werden,  kommt  eine  dritte  Reihe  von  Folge- 
krankheiten in  Betracht.  Durch  die  dauernde  Hyperämie  im  Geschlechtstracte 
kommen  subacute  Entzündungen  der  Samonwege  und  Hoden  zu  Stande,  die 
schliesslich  zur  Schrampfung  des  Hodongewebes  und  zu  völliger  Atrophie 
führen.  Die  Prostata  hingegen  nimmt  an  Umfang  zu,  und  es  wird  der  Grund 
für  ihre  dauernde  Hypertrophie  gelegt.  Jede  Strictur  ist  von  üblem  Einflüsse 
auf  das  Gesammtbefinden ;  Gemüthsverstimmung,  Reizbarkeit  sind  gewöhnliche 
Begleiter  der  Geschlechtskrankheiten.  Das  dauemde  Siechthum  führt  zur  Zer- 
rüttung aller  Verhältnisse,  Vernichtung  aller  Arbeitslust,  zu  Lebensüberdruss 
und  Verzweiflung. 

H ei iima OB.  Chirurgie.  L  Bd.  4.  Aufl.  40 
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Lebensgefahr  droht  dem  Kranken  durch  Erschöpfung  bei  lange 
dauernden  Stricturen,  durch  Pyämie  und  Sopticämie  bei  Durchbruch  der  Harn- 
röhre, durch  Urämie  bei  plötzlicher  Harnverhaltung  oder  bei  Entzündung  oder 
Atrophie  der  Nieren. 

Therapie.  Pie  callösen  und  narbigen  Stricturen  der  Harnröhre  werden 
gegenwärtig  hauptsächlich  nach  2  Methoden  behandelt,  nämlich  durch  die 
allmälige  mechanische  Ausdehnung,  und  durch  die  Urethrotomie.  Die 
vor  einiger  Zeit  noch  stark  geübte  Aetzung  der  Stricturen  hat  man  jetzt 
beinahe  ganz  aufgegeben. 

Die  Ausdehnung,  allmälige  Erweiterung  geschieht  hauptsächlich 
mittelst  Darmsaiten,  Wachsbougies,  elastischer  Kautschuk-  und  Guttapercha- 
bougies  und  durch  Metallsonden.  Die  Darmsaiten  müssen  an  den  einzu- 
führenden Enden  mit  Bimsstein  gut  geglättet  sein,  sie  sind  namentlich  an- 
zuwenden bei  für  Instrumente  ganz  undurch^ngigen  Stricturen.  Es  gelingt 
nicht  selten,  wenn  ein  Bündel  dünner  Saiten  in  die  Harnröhre  eingeschoben 
wird,  dass  eine  oder  die  andt^re  die  Strictur  passirt,  und  durch  ihr  Aufquellen 
für  das  darauf  eingeführte  Instrument  durchgängig  macht.  Verschiedene 
Chirurgen  geben  verschiedenen  Dilatationsinstrumenten  den  Vorzug;  so  be- 
nützen Viele  am  liebsten  elastische,  mit  einem  Mandrin  steif  gemachte  englisch« 
oder  französische  Bougies;  Andere  geben  Metallsonden  den  Vorzug,  besonders 
empfiehlt  v.  Dumreicher  konische,  möglichst  dicke  Bleisonden ;  wieder  Andere 
verwerfen  diese  Methoden,  und  kommen  durch  weiche  Wachsbougies  zum 
Ziele.  Man  muss  gradatim  zu  dickeren  Instrumenten  greifen,  und  kann  dies 
in  Einer  Sitzung  nach  5  zu  5  Minuten  thun,  oder  in  grösseren  halb-  oder 
ganztägigen  Intervallen,  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Strictur  und  der 
Harnröhre.  Bei  derben  callösen  Stricturen  verdienen  Metallsonden  vor  allen 
anderen  den  Vorzug;  sie  müssen  in  jeder  Sitzung  1 — 2  Stunden  lang  liegen 
bleiben.  (S.  II.  Band.) 

Die  allmälige  Erweiterung  ist  jeder  anderen  Methode  weit  vorzuziehen. 
Die  rasche,  gewaltsame  Erweiterung,  mit  Zerreissung  der  Strictur, 
für  welche  eine  Unzahl  von  Dilatations-Instrumenten  erfunden  wurde,  bietet 
keine  wesentlichen  Vortheile  gegenüber  den  Gefahren,  denen  man  bei  ihrer 
Anwendung  den  Kranken  aussetzt.  Wenn  auch  das  Lumen  der  Harnröhre 
vollkommen  leicht  durchgängig  geworden,  soll  man  das  Einführen  der  Bougies 
—  was  die  Kranken  selbst  lernen  —  durch  längere  Zeit,  durch  Monate  und 
Jahre  fortsetzen,  da  namentlich  narbige  Stricturen  leicht  recidiviren,  vieDeicht 
ganz  unheilbar  sind. 

Betont  muBs  werden,  dass  keine  der  Dilatationsmethoden  ausschlieeslioh  ftr 
alle  Fälle  genügt,  vielmehr  kann  bald  die  eine,  bald  die  andere  angezeigt  sein.  Sehr 
empfindliche  und  leicht  blutende  Stricturen  z.  B.  contraindiciren  den  Gebrauch  der 
Metallsonden.    Es  muss  aber  auch  betont  werden,  dass  complet  heilbar  nur  Strictn- 
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ren  geringen  Grades  sind,  wenn  die  Behandlung  ausdauernd  genug  geführt  wird.  — 
Eigenthümlich  sind  die  Pieberanfälle,  die  mitunter  beim  Einführen  von  Bougies  ent- 
stehen, und  eine  Febris  intermittens  vorspiegeln  können.  Man  muss  diese  Fieber- 
anfUle  (s.  S.  79)  kennen,  um  den  Kranken  nicht  unnützer  Weise  mit  Chinin  zu 
Dittem,  wie  es  schon  Öfters  vorgekommen  ist. 

Die  innere  Urethrotomie  wird  mit  eigens  hiezu  construirteu  Instru- 
menten besonders  von  französischen  Chirurgen  sehr  oft  geübt;  bei  uns  waren 
bisher  ihre  Erfolge  nicht  so  glänzend,  dass  sie  sich  allgemeine  Verwerthung 
hätte  erringen  können.  Die  Gefahr  einer  heftigen  Entzündung  oder  Blutung, 
oder  gar  einer  Urininfiltration  ist  immer  vorhanden;  und  diese  Gefahr  wird 
durch  das  anscheinend  rasche  Erreichen  des  Zieles  nicht  aufgewogen,  umso- 
weniger,  da  Recidiven  nach  dieser  Methode  ebenfalls  zur  Regel  gehören,  wenn 
die  Erweiterung  nach  der  Operation  nicht  systematisch  durchgeführt  wird. 
Für  narbige,  nahezu  impermeable  Stricturen  passt  die  innere 
Urethrotomie  am  ehesten  (s.  II.  Bd.);  immer  soll  darnach  die  Dilata- 
tion gradatim  und  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden. 

Die  Aufsaugung  callöser  Bindegewebswucherungen  wird  durch  laue 
Halbbäder,  örtliche  laue  Umschläge,  Kataplasmen  und  durch  Salben  oft 
wesentlich  unterstützt. 

Bei  impermeablen,  derben,  callösen,  weit  ausgebreiteten  Stricturen,  wo 
man  durch  die  angegebenen  Methoden  nicht  zum  Ziele  kommt,  werden  in 
Anwendung  gebracht:  die  Perforation  der  Strictur  mit  einem  Metallka- 
theter (Cath6terisme  forc6),  und  der  äussere  Harnröhrenschnitt 
(Boatonni^re)  (s.  Ischurie). 

Hie  larilfltel.  Ianiiiiflltratl«ii. 

Als  Harnfistel  bezeichnet  man  eine  regelwidrige  Oeflfhung  der  Harn- 
röhre an  der  Körperoberfläche  oder  im  Mastdarme,  durch  welche  Harn  träufelt, 
wenn  der  Kranke  urinirt.  Solche  Fisteln  können  angeboren  sein.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  Blasenflsteln  dadurch,  dass  bei  diesen,  oder  auch  bei 
Hamröhrendivertikeln  fast  continuirlich  Urin  abfliesst.  Hamfisteln  kommen 
auf  mehrfache  Weise  zu  Stande;  durch  äussere  Traumen;  durch  periure- 
thrale Abscesse,  wenn  bei  heftiger  Blennorrhoe  und  oberhalb  von  Stric- 
turen in  das  Corpus  cavemosum  ein  eitriges  Infiltrat  abgelagert  wurde, 
welches  nach  innen  und  aussen  durchbricht;  dann  durch  Verschwärung, 
wenn  hinter  der  Strictur  durch  den  stauenden  und  zersetzton  Harn  Ulceration, 
oder  rascher  gangränöser  Zerfall  der  Schleimhaut  eingeleitet  und  durch  den 
sidi  inflltrirenden  Harn  der  Durchbruch  nach  aussen  vermittelt  wird ;  endlich 
durch  ungeschickte  Application  des  Katheters,  durch  dessen  Spitze  ein  „falscher 
Weg"  gebildet  wurde,  welcher  Ausgangspunkt  des  eitrigen  Zerfalles  ist. 
Falsche   Woge  werden  um  so  leichter   gebohrt,   wenn  die  ausgedehnten 
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Suhl <'inif all ikol  blinde  Taschen  bildi^n.  Solche  Fisteln  müDden  meist  an J 
der  Wurzel  oder  am  Schafte  dos  Penis  oder  hinter  dem  Scrotnnu,| 
am  Purinuum;  solti.'»  im  Mastdarm,  an  dt-r  Innenfläche  der  Hinterbacken' I 
oder  de»  Schenkels,  je  nachdem  dio  Eiterung  vom  cavemösen  Tbeile  deti 
Harnröhre  oder  vom  häutigen,  hinter  der  tiefen  Schicht  der  Fasda  perinealisil 
ausgegangen  war. 

Fig.  SO.  P'B-   20.     Gangr«nBn 

bruch  der  BsrnrDhfB;  e»! 
tuT  im  cuTeTDOsen  Tbeile 
Dipbtherilia    der    Blase.     Nach  eiuaiii  | 
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II  Blase:   hb  dipbtberitiiche  SoborhJ 
der  BUBenccbieimbanl;   cc  Praatata;  d  Ci- H 
pnt  galliDBginii;     zwiichen  «/  und  gh  jau- 
chige InfiltratioQ    und    brandige  ZenUnuig 
der  SrhRellkarper  der   Harnrehre    und   dm 
Gliedes:    Durchbnich    der  callsi  ferdiektan 
Harnröbte;    ii  nonnale    Corpora   r»»erno 
peDis:  ili  callOs  Teidiekte  Scbleimbant  i 
UarmOhre;   H  liugfUrtaigc  calls»  StrictDT).^ 
ni  Hl  Glans  peait. 

Zu  ervräliueu  ist  iiüch  die  du-ch  Zer-  I 
fall  oines  sjpiiilitJEchen  Knoten«,  T 
und  durch  FollienUrverschwärnnff  ein- 1 
(icleitotc  Perforation  der  HarnrOhre,  weldi*  f 
letztere  man  in  der  Foasa  naricalarii  am  | 
häufigEten  beobachtet  (Zäeat}. 

Namentlich  die  dnrch  Tranin«n, 

durch  Stoss,  Fall  tU:-.,  durch  unge- 
schickte und  gewissenlose  Ein- 
fuhrung des  Katheters  entstande- 
nen Raptnren  der  Harnröhre  fähren  la 
weit  au B gebreiteter  Harninfiltration: 
nämlich  Erguss  des  Urins  in  dae  lockere 
Bindegewebe  um  die  Urethra,  des  Ho- 
densackes, des  Mittelfieischea  und  der 
Harnblase.  Der  zersetzte  alkalische  Harn 
wirkt  doletär  wie  Jaache,  und  erzeugt 
in  den  infiltrirten  Geweben  Entzündung 
mit  Eiterung  oder  direct  gangraniSsen 
Zerfall.  Im  günstigen  Falle  kommt  es 
hbruch  nach  aussen,  und  der  Substanzverlnst  heilt  vollständig. 

oder  unter  Bildung  einer  Hamfistel;  im  ungünstigen  tritt  jauchige  Infiltration. 

weit^eifende  gangränöse   Zerstörung   der  Corpora  cavemosa,   des  pericaver- 

nösen  Zellgewebes  und  der  Hant  ein,  und  die  Betroffenen  gehen  unter  den 

Symptomen  der  Septicämie  nnd  Urämie  zu  Grunde. 
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Bei  Stricturen,  wo  das  umgebende  Bindegewebe  meist  schon  durch 
Torausgegangene  Entzündungen  verhärtet  und  verdichtet  ist,  pflegt  der  Aus- 
gang ein  relativ  günstiger  zu  sein,  —  es  extravasiren  nämlich  durch  die 
kleine  einfache  oder  mehrfache  Perforationsstelle  nur  etliche  Tropfen  Harnes, 
der  sofort  reactive  Entzündung  erzeugt,  durch  welche  ein,  die  weitere  In- 
filtration aufhaltender  Begrenzungswall  gebildet  wird.  Es  entstehen  dabei 
harte,  schmerzhafte  Geschwülste  im  Rectum,  am  Perineum,  an  der  Wurzel 
des  Hodensackes,  welche  allmälig  erweichen  und  ihren  eitrigen  Inhalt  durch 
einfache  oder  siebförmige  Löcher  nach  aussen  entleeren. 

Noch  günstiger  gestalten  sich  periurethrale  Abscesse,  welche  man  eröfT- 
net,  bevor  es  zum  Durchbruch  der  Harnröhre  gekommen;  die  Fistelbildung 
wird  in  diesem  Falle  verhindert  werden  können.  Ist  der  Durchbruch  schon 
erfolgt,  was  schwer  zu  bestimmen  ist,  da  man  die  feine  urethrale  OefFnung 
durch  die  Sonde  nicht  immer  zu  entdecken  vermag,  der  urinöse  Geruch  des 
Eiters  aber  auch  durch  Diffusion  entstanden  sein  kann,  —  so  Hesse  sich  mit 
der  Abscesseröflfhung  auch  die  Spaltung  der  Verengerung  verbinden  —  eine 
Abart  der  ürethrotomie  k  la  boutonni^re. 

Therapie.  Harnröhrenfisteln  heilen  auss  erordentlich  schwer, 
besonders  wenn  sie  oberhalb  der  Strictur  münden,  und  fortwährend 
durch  abträufelnden  Harn  verunreinigt  werden.  Das  umgebende  Bindegewebe 
ist  in  der  Kegel  verdichtet,  callös.  Bevor  man  an  die  Behandlung  einer  solchen 
Fistel  geht,  muss  die  Strictur  behoben  werden;  dann  kann  man  Aetzungen 
mit  dünnen  langen  Lapisstiften  (in  Salpetersäure  getauchten  Silberstiften)  vor- 
nehmen. Sind  mehrere  callöse,  vielfach  verästigte  Gänge  da,  so  führt  man 
den  Harnröhren  schnitt  aus,  indem  man  die  Fistel  und  die  verengte, 
häufig  undurchgängige  Partie  der  Harnröhre  vom  Damme  aus  spaltet,  mittelst 
eines  eingelegten  Katheters  den  Ausfluss  des  Harnes  durch  die  Wunde  ver- 
hindert, und  den  Verschluss  der  Längswunde  per  secundam  intentio- 
nem  einleitet.  (S.  II.  Bd.) 

Grosse  Substanzverluste  erfordern  bisweilen  plastische  Operationen  und 
Transplantation  von  Hautlappen  (Urethrorhaphie,  Urethroplastik) ;  ebenso  kön- 
nen am  Schafte  des  Gliedes  befindliche  Fistelgänge  durch  solche  Operatio- 
nen zum  Verschlusse  gebracht  werden,  was  vollständig  freilich  nur  selten 
gelingt 

Ausgebreitete  Haminfiltration  erfordert  schleunige  Hülfe,  welche  in  aus- 
giebigen Einschnitten  besteht.  Treffend  bemerkt  Semeleder:  „Die  Einschnitte 
können  weder  zu  früh,  noch  zu  tief,  noch  zu  gross  gemacht  werden,  und  wo 
sie  nicht  Hufe  bringen,  sind  sie  eben  zu  spät  gekommen  oder  es  sind  ander- 
weitige Veränderungen  der  Vorsteherdrüse,  der  Blase,  urämische  oder  pyämi- 
sehe  Mection  da.** 
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c)  Der  Harnblase  (Cystitis). 

Die  Entzündung  der  Harnblase,  namentlich  die  chronische,  ist 
eine  häufige  Krankheit;  häufiger  bei  Männern  als  Weibern.  Als  Ursachen 
derselben  sind  anzuführen:  Traumen,  Stoss,  Schlag  auf  die  Blasengegend, 
Verletzungen  durch  Instrumente;  Reiz  durch  fremde  Körper,  insbesondere 
Blasensteine,  durch  Geschwülste  der  Blase,  durch  angesammelten  und  zer- 
setzten Harn  bei  Stricturen,  bei  Prostatakrankheiten;  femer  der  unmässige 
Gebrauch  diuretischer  und  stimulirender  Arzneimittel,  Canthariden,  Copaiva- 
baisam;  endlich  die  in  der  Aetiologio  unvermeidliche  Erkältung. 

Die  Entzündung  kann  primär  die  Blase  befallen,  oder  sie  kommt 
secundär  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  nachbarlichen  Organen  zu 
Stande,  —  am  häufigsten  wohl  bei  acuter  Blennorrhoe  der  Harnröhre,  wo 
sie  sich  am  sogenannten  Blasenhalse  im  Bereiche  des  Sphincters  zu  locali- 
siren  pflegt.  Nierenkrankheiten,  wobei  ein  chemisch  veränderter  Harn, 
oder  Eiter,  oder  Nierensteine  in  die  Blase  gelangen,  erzeugen  consecutiv 
eine  Blasenentzündung.  Acute  und  chronische  Metritis,  Hypertrophie 
und  Geschwülste  des  Uterus  haben  gewöhnlich  auch  Blasenkatarrh  zur  Folge; 
insbesondere  aber  Krankheiten  des  Mastdarmes,  Proctitis  und  Peri- 
proctitis,  Hämorrhoiden,  wo  durch  gleichzeitige  Hyperämie  und  Erweiterung 
der  Blasenvenen  eine  profusere  Secretion  der  Blasenschleimhaut,  bisweilen 
auch  Blutungen  (Haematurie)  veranlasst  werden.  Habituelle  Stuhlver- 
stopfung ist  nicht  selten  die  Ursache  eines  Blasenkatarrhs.  Die  Entzündung 
kann  die  Schleimhaut  allein,  oder  alle  Schichten  der  Blase  betreffen  (Cy- 
stitis mucosa  et  parenchymatosa),  auch  kommt  die  Entzündung  des 
subserösen  und  perivesicalen  Bindegewebes  zur  Beobachtung  (Pericystitis). 
Wir  beschränken  uns  auf  die  Besprechung  der  Cystitis  mucosa,  da  die 
übrigen  Formen  ungleich  seltener  sind. 

Symptome.  Bei  der  acuten  Cystitis  entsteht  Schmerz  spontan,  wie 
beim  Drucke  im  Hypogastrium  und  am  Perineum;  häufiger  quälender  Drang 
zum  Urinlassen,  bedingt  durch  Krampf  des  Detrusors,  mit  sparsamem  Abgange 
von  rothen,  bisweilen  blutig  gefärbtem  Urine,  welcher  dabei  lebhafte  bren- 
nende Schmerzen  hervorruft.  Das  Harnen  wird  durch  einen  schmerzhaften 
Krampf  des  Sphincters  unterbrochen,  und  der  ziehende  Schmerz  kann  gegen 
das  Perineum,  den  After,  gegen  die  Eichel  ausstrahlen.  Der  durch  die  Con- 
tractionen  der  Blasenmuskeln  veranlasste  Schmerz  kann  sich  zu  den  heftig- 
sten Kolikanfällen  steigern.  Bei  intensiver  Blasenentzündung,  welche  häufig 
mit  Entzündung  der  Nierenbecken  (Pyelitis)  combinirt  ist,  entsteht  Fieber; 
es  kann  zur  völligen  Retention  des  Harnes  kommen  (Ischurie).  Bei  chroni- 
scher Cystitis  sind  diese  Symptome  minder  heftig;  es  wird  ein  trüber, 
mit  Flocken  untermengter  Harn  entleert,  welcher  einen  mehr  oder  weniger 
starken,  schleimigen  oder  eitrigen  Bodensatz  macht,  schon  zersetzt  entleert 
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wird,  oder  sich  in  kurzer  Zeit  beim  Stehen  anter  Ammoniakentwicklnng  zer- 
setzt. Die  Symptome  der  Atonie  and  Parese  der  Blasenmusculatur  treten 
später  hinzn. 

Verlauf.  Der  acute  Blasenkatarrh  geht  in  wenigen  Tagen  in  Heilung 
über,  bloss  ein  unangenehmer  Harndrang  pflegt  längere  Zeit  zurückzubleiben 
—  oder  derselbe  wird  chronisch  und  stellt  dann  ein  sehr  hartnäckiges  Uebel 
dar,  welches  in  der  Regel  nur  dann  dauernd  zur  Heilung  kommt,  wenn  die 
schädliche  Ursache  entfernt  wird.  Nach  und  nach  erfolgt  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  und  der  Muskelschicht,  und  zwar  concentrische  Hypertro- 
phie mit  Verengerung  der  Blasenhöhle,  wenn  der  Harndrang  häufig  wieder- 
kehrt, und  stets  geringe  Mengen  Harnes  auf  einmal  entleert  werden,  oder 
excentrische  Hypertrophie  mit  Erweiterung  der  Blase,  und  schliess- 
licher  Lähmung  der  Musculatur.  Auf  der  entzündeten  Schleimhaut  tritt  stel- 
lenweise Epithelabschürfung,  dann  Verschwärung  ein;  oder  Abscessbildung 
im  submucösen  Grewebe  mit  Durchbruch  in  die  Blasenhöhle.  Auch  kommt 
es  zu  Ausdehnung  der  Blasenvenen  und  zur  Divertikelbildung.  Die  höchsten 
Grade  der  chronischen  Cystitis  beobachtet  man  bei  Harnsteinen,  insbeson- 
dere bei  Oxalsäuren,  welche  durch  ihre  mit  spitzigen  Yorsprüngen  versehene 
Oberfläche  die  Schleimhaut  fortwährend  reizen  und  verletzen.  Consecutiv 
kann  Entzündung  der  üreteren,  der  Nierenbecken  (Pyelitis),  und  der 
Nieren  selbst,  eitrige  Zerstörung  derselben,  und  tödtlicher  Ausgang  durch 
Urämie  eintreten. 

Mitunter  geschieht  es,  dass  bei  chronischem  Blasenkatarrh,  wenn  sonst 
die  Harnentleerung  noch  dem  Willenseinflusse  des  Kranken  folgte,  plötzlich 
nach  Erkältung,  starker  Anstrengung,  Gemüthsaffecten  und  nach  dem  Genüsse 
jungen,  ungegohrenen  oder  schlecht  abgekühlten  Bieres  ein  erschwerter  Harn- 
abgang, selbst  krampfhafte  Ischurie  eintritt,  und  der  Kranke  allen  Gefahren 
ausgesetzt  ist,  welche  die  Harnverhaltung  mit  sich  bringt. 

Höchst  selten  erfolgt  durch  Vereiterung  oder  Verschwärung  der  Blasen- 
wände Perforation  in  das  perivesicale  Bindegewebe  und  lethale  Urininfiltra- 
tion, oder  Bildung  von  Senkungsabscessen  über  der  Symphyse,  am  Perineum, 
an  den  Schenkeln,  und  Bildung  von  Blasenscheiden-,  Blasenmastdarmfisteln, 
oder  Blasenfisteln,  welche  an  der  vorderen  Bauchwand  münden. 

Therapie.  Bei  acuter  Cystitis  sind  bei  strenger  Ruhe  im  Bette  lau- 
warme Umschläge  auf  den  Unterleib  und  häufige  laue  Bäder  angezeigt.  Bei 
schmerzhaftem  Hamdrange  eignen  sich  Narcotica  in  Form  von  Salben,  Lini- 
menten, Stuhlzäpfchen  (Bp.  Morph,  acet.  V»  ff^-i  Butyri  Cacao,  Ol.  Amygd. 
dule.  aa.).  Von  den  innerlichen  Mitteln  hat  besonders  das  Dct.  sem.  Lini  mit 
Opiumtinctur  einen  Buf.  Als  Getränk  eignen  sich  am  besten  Natronsäuerlinge, 
flberbaiipt  koblensäurehältige  Wässer  (Sodawasser,  Preblauer  Wasser). 
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Chronische  Entzündnngen  trotzen  bisweilen  Jeder  Behandlung. 
Wenn  der  Harn  bei  atarkor  Eitersecretion  trübe,  ammoniakalisch  zersetzt  ans 
der  Blase  kommt,  eignet  sich  zur  Einspritzung  nach  einer  Injection  von  lauem 
Wasser:  Rp.  Kali  hypormangan.  gr.  12,  auf  6  Unzen  Wasser.  Innerlich  gerb- 
säure-,  alumenhältigo  Mittel,  Bals.  copaivao,  Kohlensäuorlinge.  Wenn  die  Ent- 
zündung durch  Stricturen  odor  Hamsteino  bedingt  ist,  heilt  sie,  wenn  diese 
Ursachen  beseitigt  wurden,  bald.  Ueber  das  Verfahren  bei  Harnverhaltung 
werden  wir  sogleich  sprechen. 

In  Folge  der  Entzündung  der  Harnröhre  und  Blase  kommt  es  zu  ver- 
schiedenen Uebeln,  von  denen  hervorzuheben  sind: 

Hie  BlaseiilihniBBg  (Paralysis  vesicae). 

Die  Lähmung  (Parese  und  Paralyse)  der  Blasen musk ein,  des  Detru- 
sors  ist  häufiger  als  jene  des  Sphincters,  dessen  Lähmung  ein  Polgezu- 
stand  der  Lähmung  des  Detrusors  zu  sein  pfl<'gt.  Die  Harnentleerung 
ist  eine  ungenügende,  die  Blase  bleibt  fortwährend  mehr  oder  weniger 
gefüllt,  wenn  der  Detrusor  in  Folge  von  übermässiger  Anstrengung  bei  gleich- 
zeitiger Hypertrophie  paretisch  ist,  —  oder  der  Harn  träufelt  fortwäh- 
rend ab  (Incontinentia  urinae),  bei  vorübergehender  oder  dauernder 
Lähmung  des  Sphincters.  —  Eine  eigentliche  Paralyse  tritt  bei  Rncken- 
markskrankheiten ,  nach  starker  Erschütterung,  bei  schweren  Krankheiten 
plötzlich  ein;  in  den  meisten  Fällen  entsteht  sie  allmälig.  Schon  im  Eindes- 
alter kann  eine  Atonie  der  Blasenmuskeln  erzeugt  werden  dadurch,  dass 
die  Harnentleerung  absichtlich  oder  aus  Furcht  und  Schamhaftigkeit  (z.  B. 
in  Schulen)  verzögert  wird.  Wiederholt  sich  dieses  oft,  so  kann  sich  die 
Atonie  bis  zur  Parese  steigern,  ein  Zusümd,  welcher  bei  ängstlichen  Kin- 
dern nicht  gar  s(»lten  ist,  und  sich  im  Unvermögtm,  den  Harn  zu  entleeren, 
äussert,  besonders  in  Gegenwart  Anderer.  Atonie  und  Parese  treten  nicht 
selten  auch  im  späteren  Alter  auf,  vorzüglich  bei  Jünglingen,  die  der  Onanie 
ergeben  sind,  und  bei  JSIännern,  die  in  Venere  zu  viel  geleistet  haben;  die 
Harnentleerung  erfolgt  dann  nicht  sogleich  auf  die  gegebene  Willens&usse- 
rung,  sondern  einige  Zeit  darnach,  und  der  Harnstrahl  wird  nur  in  mattem 
Bogen  oline  Energie  ausgetrieben.  Parese  der  Blasenmuskeln  erfolgt  endlich 
auch  bei  jedem  Hindernisse  des  Harnabflusses,  also  bei  Stricturen,  Hyper- 
trophie der  Prostata,  comprimirenden  Geschwülsten  etc.  Der  Harn  wird  in 
letzterem  Falle  mit  Anstrengung  in  mattem  Strahle,  senkrecht  herabfallend, 
gelassen;  später  gf»ht  derselbe  bei  noch  so  starkem  Pressen  nur  tropfenweise 
ab.  Die  Blase  füllt  sich  imm«*r  mehr  und  steigt  in  Form  einer  gespannten 
elastischen  Geschwulst  im  H}i)ogastrium  empor;  trotz  des  lebhaften  Bedürf- 
nisses zur  Entleerung  des  Harnes  kann  diese  nicht  bewerkstelligt  werden, 
oder  es  fehlt  selbst  das  Bedürfniss  —  Ischuria  paralytica.   Da  die  Ent* 
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leemng  des  Harnes  dnrch  die  Harnrohre  keine  genügende  ist,  so  können 
stürmische  Erscheinungen  in  Form  der  Urämie  herbeigeführt  werden,  über- 
dies gesellen  sich  zu  diesem  Leiden  durch  den  Reiz  des  zersetzten  Harnes 
Entzündung  der  Blase,  Hypertrophie  ihrer  Wände  und  Nieren- 
krankheiten hinzu. 

Die  Parese  des  Sphincters  erzeugt  Unvermögen,  den  Harn  zurückzu- 
halten, Incontinenz.  Sie  erfolgt  ebenfalls  bei  Stricturen,  wenn  der  hinter  der 
Strictur  gestaute  Harn  den  sog.  Blasenhals  ausdehnt,  erweitert,  oder  der 
Sphincter  selbst  in  starre,  neugebildete  Bindegewebsmassen  eingebettet,  sich 
nicht  contrahiren  kann.  In  der  Regel  ist  dann  die  Parese  der  Blase  eine 
totale,  Detrusor  und  Sphincter  betreffende. 

Eigen thümliche  Krankheitsbilder  entstehen,  wenn  bei  paretischem  Zustande 
der  Blase  zeitweilig  Krampf  des  Detrusors  und  Sphincters  eintritt.  Der 
Harn  wird  nur  mit  Anstrengung  im  matten  Strahle  entleert.  Ganz  unvermuthet  kann 
sich  plötzlich  heftiger  Drang  zum  Harnen  einstellen,  dem  der  Kranke  augenblicklich 
Genfige  leisten  muss;  —  aber  der  heftig  vorschiessende  Strahl  wird  plötzlich  mit 
einem  krampfhaften  Schmerzgefühle  im  Mittelfleisch  und  Penis  unterbrochen.  Solche 
Combinationen  können  ohne  Strictur  bestehen,  und  von  chronischem  Blasenkatarrh 
bei  reizbaren  hypochondrischen  Individuen  bedingt  sein.  Die  Regelung  der  Harnent- 
leerung (alle  4  Stunden  einmal)  genügt  bisweilen  zur  Hebung  dieses  Leidens 
(v.  Dumreicher). 

Diagnose.  Der  paretische  und  paralytische  Zustand  der  Blase  wird  an 
den  angegebenen  Erscheinungen,  am  leichtesten  mittelst  des  Katheters  diagno- 
sticirt,  nachdem  der  Kranke  vorher  selbst  den  Harn  gelassen  hat.  Es  wird 
durch  den  Katheter  immer  eine  ansehnliche  Monge  trüben,  ammoniakalischen 
und  stark  sedimentirenden  Harnes  entleert,  dessen  Strahl  ohne  Bogen  heraus- 
fliesst,  und  durch  Drücken  mit  der  Hand  auf  das  Hypogastrium  verstärkt 
wird.  Durch  Verschiebung,  Drehung  des  Katheterschnabels  erkennt  man  die 
unebene,  trabeculare  Beschaffenheit  der  inneren  Blasenfläche  bei  vorhandener 
Muskelhypertrophie. 

Therapie.  Nur  wenn  das  Leiden  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  kann 
eine  Heilung  erzielt  werden.  Blosse  Atonie  im  Kindesalter  heilt  in  der  Regel, 
wenn  einige  Zeit  hindurch  für  regelmässige  2  —  3stündige  Harnentleerung 
gesoi^  wird.  Ein  wichtiges  Mittel  ist  —  wenn  nicht  andere  zu  behebende 
Hindemisse  vorhanden  sind  —  der  Katheterismus.  Der  Katheter  muss 
regelmässig  alle  4 — 6  Stunden  gesetzt,  und  die  Blase  möglichst  entleert 
werden.  Diese  Methode  ist  dem  Liegenlassen  des  Katheters  sicherlich  vor- 
zuziehen, nnd  letzteres  darf  nur  in  Anwendung  kommen,  wo  man  mit  grossen 
Schwierigkeiten  (Stricturen,  Krankheiten  der  Prostata)  zu  kämpfen  hat,  um 
in  die  Blase  zu  gelangen;  —  es  muss  dann  der  Katheter  flxirt,  die  Katheter- 
mündong  verstopft,  und  von  Zeit  zu  Zeit  geöffhet  werden.   Sehr  zweckmässig 
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köanen  mit  dem  Katheterismns  EInspritzQngeii  ron  kaltem  Wasser 
Terbnnden  werden,  wob«"!  mit  der  Injection  sogleich  ansznsetzen  ist,  wenn 
der  Kranke  das  Gefühl  von  Spannnng  in  der  Blase  bekommt.  Ist  der  Torpor 
ein  hochgradiger,  und  keine  Cystitis  Torhanden.  so  erweist  sich  das  Berühren 
der  Blasenwände  mit  der  Katheterspitz^  an  verschiedenen  Stellen,  mitunter 
als  Tortheilhaft 

Die  Kor  wird  dorch  kalte  Umschläge.  Regendonchen,  durch  schwache 
indncirte  Ströme  unterstützt;  anch  können  medicamentöse  Einspritzungen  (Dd. 
cort.  Quere,  Chinae,  schwache  Lösung  von  Extr.  Nuc.  vomic.)  angewendet 
werden,  jedoch  immer  nur  mit  grosser  Vorsicht  (Bp.  Extr.  Nuc.  vom.  gr.  2 — 4; 
Aq.  dest.  unc.  6;  der  sechste  Theil  wird  täglich  eingespritzt  und  durch 
1  Stunde  in  der  Blase  gelassen).  Das  Bestreichen  der  Bougies  mit  medica- 
mentösen  Stoffen  nutzt  nicht  viel,  indem  das  meiste  der  letzteren  beim  Ein- 
führen abgestreift  wird. 

Die  Incontinenz  verschwindet,  wenn  die  veranlassende  Ursache,  z.B. 
eine  Strictur,  behoben  nird.  Bei  hochgradiger  Incontinenz  in  Folge  von  Läh- 
mung ist  selten  Hilfe  möglich  und  man  muss.  um  die  lästigen  Folgen  des 
Hamabträufelns  zu  verhüten,  den  Kranken  Hamrecipienten  (am  besten  aus 
vulkanisirtem  Kautschuk)  tragen  lassen. 

•ie  laraverhaltiug  (bchirif ). 

Dieses  Symptom  ist  von  hoher  Bedeutung,  weil  es  den  Chirurgen  immer  zu 
entschiedenem  und  raschem  Handeln  auffordert.  Harnverhaltung  kann  eintreten: 

in  Folge  mechanischer  Hindernisse  durch  fremde,  in  die  Harn- 
röhre eingeschobene  Körppr,  durch  Blasensteine,  deren  Fragmente,  Blut- 
gerinnsel ; 

in  Folge  von  Druck  entzündlicher  und  neugebildeter  Ge- 
schwülste auf  den  Blaspnhals  od«*r  die  Harnröhre; 

durch  Vi^rlt'tzungen  der  Harnwpge  und  Quetschung  des  Mittelflei- 
sches, wenn  dadurch  Lagpveranderung  und  Verstopfung  der  Hamwege  zu 
Stande  kommt;  fbenso  durch  die,  den  Verletzungen  folgende  Entzündung  und 
die  davon  abhängige*  Schwellung; 

bei  Krampf  des  Sphincter  vesicae  oder  der  Muskeln  der  Harn- 
röhre, welcher  selten  ein  selbststandiges  Leiden  ist,  und  bei  geschlechtlicher 
Aufr®^ng  bei  ängstlichen  und  reizbaren  Männern  auftritt;  meist  durch  Be- 
flex  bei  Cystitis,  Tripper  und  Nachtripper,  bei  Reizung  der  Schleimhaut  der 
Hamwege  durch  Steuie,  zersetzten  Harn,  durch  eingeführte  Instrumente  etc. 
hervorgerufen  wird;  femer: 

bei  Blutungen  im  submucösen  Gewebe  der  Hamröhre,  oder  im  CoipuB 
cavemosum  ur^thrae,  welche  bei  heftigen  Blennorrhöen,  besonders  bei  Chorda, 
wenn  diese  gewaltsam  behoben  wird,  nicht  selten  erfolgt;   dann 
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bei  Lähmung  der  Blase,  wenn  der  Sphincter  noch  thätig  ist,  und 
der  Druck  des  Harnes  dessen  Contraction  nicht  zu  überwinden  vermag;  am 
häufigsten  wohl 

bei  Stricturen  der  Harnröhre  und  Verengerung  derselben  durch 
Hypertrophie  der  Prostata; 

endlich  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  Einkeilung  einer  langgestielten 
zottigen  Wucherung  bei  Anwesenheit  von  Zottonkrebs  der  Blase. 

Jede  Strictur  bedingt  nach  einigem  Bestände  eine  chronische  Entzün- 
dung der  Hamröhrenschleimhaut,  hinter  der  verengerten  Stelle.  Geringe  Reize 
können  schon  die  Schwellung  vermehren,  und  zu  ßeflexkrämpfen  des  Sphincters 
Anlass  geben.  Daher  können  an  Stricturen  Leidende  nach  reichlicherem  Genüsse 
geistiger  Getränke,  besonders  jungen  Bieres,  nach  Erkältung,  Excessen  in 
Venere,  starken  Körperanstrengungen,  Gemüthsaflfecten,  nach  Einführung  eines 
Instrumentes  in  die  Harnröhre,  plötzlich,  gewöhnlich  zur  Nachtzeit,  von  Harn- 
verhaltung  befallen  werden.  Hochgradige  Stricturen  führen  nach  und  nach 
durch  Behinderung  des  Hamausflusses  auch  ohne  die  angeführten  Veranlas- 
sungen zur  Ischurie. 

Zur  Diagnose  der  veranlassenden  Ursache  gelangt  man  theils  durch  die 
Anamnese,  welche  freilich  nicht  immer  verlässlich  ist,  theils  durch  die  Betastung 
der  Harnröhre,  die  über  das  Vorhandensein  entzündlicher  Geschwülste,  harter 
callöser  Knoten  und  strangförmiger  Contraction  bei  Krampf  belehrt.  Ausser  der 
genauen  Untersuchung  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  darf  man  nicht 
versäumen,  die  Beschaffenheit  der  Prostata  durch  den  in  den  Mastdarm  ein- 
geführten Finger  zu  erforschen.  Das  wichtigste  Mittel  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  ist  das  Einführen  des  Katheters,  durch  welches  zugleich  der 
Hauptzweck,  die  Entleerung  der  Harnblase,  erreicht  werden  kann.  t\  Dum- 
reicher  macht  aufmerksam,  dass  die  Diagnose  eines  Krampfes  des 
Sphincter  urethrae  ermöglicht  wird,  wenn  der  Hamfluss,  nachdem  der 
Katheter  mit  Mühe  durch  den  häutigen  Theil  gedrungen,  beginnt,  bevor  der 
Schnabel  in  die  Blase  gelangt  ist;  ein  Beweis,  dass  das  Hinderniss  nicht 
im  Schliessmuskel  der  Blase,  sondern  in  jenem  der  Harnröhre  lag. 

Wird  die  Harnverhaltung  nicht  bald  spontan  oder  durch  Kunsthilfe  be- 
hoben, 80  treten  in  Folge  der  Hamansammlung  in  kurzer  Zeit  stürmische 
Symptome  auf.  Die  ausgedehnte  Blase  steigt  weit  über  die  Symphyse,  selbst 
über  den  Nabel,  und  lässt  sich  an  dem  bedeutenden  Umfange  des  Unter- 
leibes, an  dem  scharf  begrenzten  gedämpften  Percussionsschall  erkennen; 
der  Tastsinn  findet  eine  pralle,  runde,  elastische,  bei  leiser  Berührung  schon 
schmerzhafte  Geschwulst;  jedoch  wegen  der  starken  Spannung  nicht  immer 
deutliche  Fluctuation.  —  Der  Kranke  wird  von  heftigem  Hamdrange  und 
Schmerzen  gequält,  welche  gegen  die  Hoden  und  Oberschenkel  ausstrahlen; 
wird  sehr  unruhig,  aufgeregt,  trippelt  ängstlich  herum;  sein  Puls  wird  be- 
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schlennigt,   die  Haut  wärmer,    mit  Schweiss  bedeckt,   das  Gesicht  gerOthet, 
aufgedunsen;  es  entstehen  Ueblichkeiten ,  selbst  Erbrechen. 

Endlich  kommen  nach  12 — 24  Stunden,  oder  noch  später  Symptome 
der  Urämie,  wenn  nämlich  durch  Stauung  des  Harnes  in  den  Nierenkelchen 
die  Secretion  des  Harnes  ganz  aufhurt.  Es  treten  unter  furchtbarer  Gemüths- 
aufregung  Fieberersch(4nuiigen  ein,  denen  oft  ein  Schüttelfrost  vorangeht;  die 
Haut  wird  brennend  heiss,  die  Zunge  trocken,  bretartig  steif,  und  in  wenigen 
Tagen  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  von  Sopor,  Delirien,  Zittern  der  Hände, 
Sehnenhüpfen,  der  Tod.  Höchst  selten  erfolgt  Ruptur  der  Harnblase,  mit 
lethaler  Urininfiltration. 

Therapie.  Je  nach  der  bedingenden  Ursache  wird  die  Behandlung  eine 
verschiedene  sein.  Sind  nicht  mechanische,  leicht  zu  entfernende  Hindemisse 
zugegen,  so  werden  zunächst  zur  Hebung  des  Krampfes,  da  dieser  in  der 
Regel  vorausgesetzt  werden  darf,  —  autispastische  Mittel  (Opium, 
Morphium,  Belladonna)  innerlich  und  äusserlich  in  Salbenform,  oder  warme 
Umschläge  und  laue  Vollbäder  anzuwenden  sein ;  letztere  namentlich  sind  ein 
treffliches  Mittel  zur  Hebung  der  Harnverhaltung,  wenn  dieselbe  noch  nicht 
lange  bestand.  Das  Hauptmittel  ist  der  Katheter.  Man  darf  mit  seiner 
Application  nicht  säumen,  sobald  di<^  angeführten  Mittel  in  Stich  lassen, 
und  die  Füllung  der  Blase  gefahrdrohend  wird ;  derselbe  muss  sehr  schonend 
und  langsam,  mit  Unterbrechungen  in  die  Blase  geführt  werden,  wenn  die 
Harnröhre  noch  wegsam  ist.  Die  Chloroformnarkose  kann  das  Einführen 
wesentlich  erleiclitem,  und  deshalb  soll  sie  immer  angewendet  werden,  wo 
die  Harnröhre  sehr  empfindlich  ist,  und  den  eingeführten  Katheter  krampf- 
haft umschliesst. 

Dabei  sind  folgende  Punkte  su  beachten:  Man  wähle  einen  massig  dicken 
Metallkatheter,  dessen  Schnabel  eine  kurze,  jähe  Krümmung  besitzt,  namentlich 
bei  Geschwülsten  der  Prostata;  —  man  halte  sich  an  die  obere  Wand  der 
Harnröhre,  und  führe  den  Katheter  in  der  Mittellinie;  sei  jedoch  gefasst,  den 
Weg  seitlich  abweichend  zu  finden,  da  dies  bei  Prostatatumoren  häufig  vorkommt; 
man  gehe  zart  zu  Werke,  lieber  öfter,  überwinde  krampfhafte  Contractionen  durch 
andauernden  leisen  Druck,  und  vermeide  jede  Gewalt,  da  die  sogenannten  falschen 
Wege,  —  Durchbohrung  der  Schleimhaut  mit  der  Katheterspitze  und  Vordringen 
derselben  im  submucösen  Gewebe  —  ungemein  leicht  zu  Stande  kommen  und  die 
Schwierigkeiten  des  Katheterismus  sehr  vermehren.  Sehr  zweckmässig  ist  es  auch, 
durch  den,  in  den  After  eingeführten  linken  Zeigefinger  die  vordringende  Spitze  des 
Katheters  zu  controliren  und  zu  unterstützen. 

Der  Katheterismus  forc6,  wobei  alle  Hindemisse,  insbesondere 
ausgebreitete  callöse  Verengerungen  durch  gewaltsames  Vordrängen  eines 
dicken  starken  Katheters  überwunden  werden,  ist  ein  gewagtes  Unternehmen, 
und  wird  gewiss  nur  von  der  Hand  eines  sehr  geübten  Chirurgen  ausgeführt, 
erfolgreich  sein. 
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Noch  weit  gefahrvoller  ist  die  Perforation,  wo  man  mit  Bildung 
eines  falschen  Weges,  selbst  Durchbohrung  der  Prostata  um  jeden  Preis  in 
die  Blase  zu  dringen  sucht. 

Der  äussere  Harnröhrenschnitt  (ürethrotomie  ä  la  bouton- 
niöre),  nämlich  Durchschneidung  der  Strictur  von  aussen  nach  innen,  und 
Eindringen  in  die  Blase  durch  die  so  gesetzte  Wunde,  ist  namentlich  bei 
impermeablen  callösen  Stricturen  angezeigt.  Wo  man  mit  einer  Leitungssonde 
durch  die  Strictur  durch  kann,  ist  die  Operation  leicht  auszuführen,  aber 
nnr  selten  angezeigt;  wo  hingegen  die  Undurchgängigkeit  eine  complete  ist, 
wird  sie  ausserordentlich  schwierig,  da  man  die  Harnröhre  in  dem  derben, 
callösen  Gewebe  sehr  schwer  findet,  und  mitunter  sogar  durch  die  Wunde 
mittelst  eines  Trocars  die  Blase  eröffnen  muss.  Jian  wendet  sie  zur  Heilung 
impermeabler,  oder  sehr  derber  callösor  Stricturen  an,  besonders  wenn  Ham- 
fisteln  vorhanden  sind.  Da  nach  dieser  Operation  eine  excentrisch  schrum- 
pfende Narbe  in  der  Harnröhre  gebildet  wird,  könnte  sie  vor  Recidiven  aller- 
dings am  ehesten  schützen.  (S.  11.  Bd.) 

Wo  Gefahr  im  Verzuge  ist  und  es  nicht  gelingt,  die  Blase  auf  andere 
Weise  zu  entleeren,  besonders  bei  Harnverhaltung  in  Folge  von  Zerreissung 
der  Harnröhre,  bei  Quetschung  des  Mittelfleisches,  muss  diePunction  der 
Blase  (Blasenstich)  mittelst  eines  gekrümmten  langen  Trocars  oberhalb  der 
Symphyse  ausgeführt  werden.  (S.  11.  Bd.) 

B.  Der  weiblichen. 

a)  Der  grossen  und  kleinen  Schamlippen. 

Die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  sind  nicht  selten  Sitz  erythe- 
matösei,  erysipelatöser  Entzündungen,  welche  primär  in  Verbindung 
mit  Erysipel  der  Vaginalschleimhaut,  oder  secundär  bei  Typhus,  Puerperal- 
fieber und  acuten  Exanthemen  auftreten.  Die  kleinen  Schamlippen  sind  der 
katarrhalischen  und  blennorrhoischen  Entzündung,  bei  gleichzeitigem 
Katarrh  oder  Blennorrhoe  der  Vaginalschleimhaut,  unterworfen.  Besonders 
schwellen  die  Nymphen  stark  ödematös  an,  und  ragen  aus  der  Schamspalte 
als  pralle,  elastische,  bläuliche  Wülste  hervor. 

Phlegmonöse  Entzündungen  —  Abscessbildung ,  sind  an  den 
grossen  Schamlippen  nicht  selten ;  der  Eiter  verbreitet  sich  leicht  im  submu- 
cösen  und  subcutanen  Bindegewebe.  Häufig  geht  die  Abscessbildung  von 
einer  entzündeten  und  vereiterten  Bartolini' sehen  Drüse  aus,  die  das 
Hamen  und  Stuhlabsetzen  schmerzhaft  zu  machen  pflegt;  um  einer  progres- 
siven eitrigen  Entzündung,  mit  Bildung  von  langwierigen  Hohlgängen  vorzu- 
beugen, ist  möglichst  frühe  Eröffnung  mit  dem  Messer  angezeigt.  Diese 
Drusen  sind  mitunter  Sitz  von  Cystenbildungen  (Eetentionscysten),  und 
auch  die  Cysten  können  sich  entzünden  und  vereitern. 
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Die  cronpöse  Entzündung  beobachtet  man  bei  traumatischen  Ein- 
wirkungen, bei  grossen  jauchenden  Geschwüren,  bei  fortwährender  Verunreini- 
gung mit  Harn  bei  Blasenscheidenfisteln  etc. 

Von  den  Verschwärungsprocessen  sind  besonders  die  aphthösen  Folli- 
culargeschwüre  und  die  venerischen  Geschwüre  anzuführen.  Erstero 
entstehen  durch  diphtheritische  Entzündung  der  TalgfoUikel ,  namentlich  in 
der  Schwangerschaft,  nach  Excessen  im  Coitus,  bei  Masturbation,  bei  Kindern 
auch  durch  Reibung  enger  Höschen.  Es  sind  kleine  runde  Geschwüre,  welche 
mit  Exsudat  belegt  sind,  und  heftiges  Jucken  und  Brennen  erzeugen;  zu- 
gleich ist  starke  Secretion  übelriechenden  Schmeres  vorhanden.  Solche  Ge- 
schwüre heilen  bei  Reinhaltung  und  Anwendung  schwacher  Höllensteinlösun- 
gen meist  sehr  bald. 

Der  weiche  Schanker  sowohl  wie  das  syphilitische  Geschwür 
können  nach  Inf ection  beim  Coitus  an  jeder  Stelle  der  Schleimhaut  erscheinen; 
am  häufigsten  sind  sie  an  der  Innenfläche  der  Nymphen  und  am  Scheiden- 
eingange. Das  auf  Seite  63  Angeführte  hat  auch  hier  Geltung;  nur  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  man  an  den  weiblichen  Genitalien  viel  häufiger 
breite  Condylome  als  harte  syphilitische  Geschwüre  beobachtet,  indem 
hier,  wie  in  Ausnahmsfallen  auch  an  der  Vorhaut  des  Mannes,  zuweilen  un- 
scheinbare und  bald  heilende  Excoriationen  die  Ansteckung  vermitteln,  oder 
die  Infection  vielleicht  durch  die  unverletzte  Schleimhaut  stattfindet.  Daher 
mag  es  kommen,  dass  bei  allgemeiner  Syphilis  nicht  selten  die  weiblichen 
Genitalien  ganz  normal  gefunden  werden,  ja  nicht  einmal  eine  Narbe  nach- 
weisbar ist.  Auch  der  ^Superkluge",  der  die  Genitalien  früher  einer  scrupu- 
lösen  Ocularuntersuchung  unterwirft,  wird  sich  beim  Coitus  unter  so  be- 
wandten Verhältnissen  Syphilis  holen  können. 

b)  Der  Scheide. 

Die  katarrhalische  Entzündung  der  Scheidenschleimhaut  ist  die 
häufigste  Krankheit  der  weiblichen  Sexualorgane.  Sie  tritt  acut  auf  der  gan- 
zen Schleimhaut,  oder  partiell,  namentlich  am  Scheideneingange  bei  gleich- 
zeitigem Katarrh  der  Harnröhrenschleimhaut  auf,  und  erscheint  auch  im 
Gefolge  von  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut.  Der  chronische  Ka- 
tarrh entwickelt  sich  aus  dem  acuten,  oder  aber  primär  und  in  Folge  ver- 
schiedener allgemeiner  und  örtlicher  Krankheiten.  Primär  erscheint  er  bei 
Missbrauch  des  Coitus,  am  häufigsten  also  bei  Freudenmädchen,  und  nadi 
Erkältung;  wohl  auch  ohne  Veranlassung.  Häufig  findet  man  Katarrh  bei 
acuten  und  chronischen  Gebärmutterentzündungen  ,  Lageveränderungen  und 
Geschwülsten  dieses  Organes.  Auch  Krankheiten  der  Eierstöcke  und  der 
Blase  führen  nicht  selten  zu  Katarrh.  Von  allgemeinen  Krankheiten  ist 
namentlich  die  Chlorose,  Scrophulose  und  Tuberculose  zu  erwähnen,  in  deren 
Gefolge  der  Vagiualkatarrh  aufzutreten  pfiegt. 
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Symptome.  Nebst  den  Veränderungen,  welche  jede  Schleimhaut  bei  der  ~ 
katarrhalischen  Entzündung  erleidet,  sind  namentlich  beim  chronischen 
Katarrh  auf  der  Scheidenschleimhaut  die  mitunter  starke  Hypertrophie  der 
Papillen,  oberflächliche  Excoriationen,  und  in  Folge  der  Erschlaffung  Vorflllle 
der  Wände,  insbesondere  der  vorderen  Wand,  zu  beobachten.  Die  Kranken 
werden  am  meisten  durch  die  vermehrte  Schloimsecretion  belästigt;  der 
Schleim  ist  bald  dünnflüssig,  milchähnlich  (Fluor  albus),  bald  dickflüssig 
und  eiterartig,  und  sammelt  sich  am  Scheidengrunde  reichlich  an.  Durch 
denselben  werden  leicht  Excoriationen  an  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen, und  Eczem  an  der  Innenfläche  der  Schenkel  erzeugt. 

Verlauf.  Der  acute  Katarrh  schwindet  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung in  der  Regel  ra«ch,  in  wonigen  Wochen;  ungleich  hartnäckiger  ist  der 
chronische,  welcher  manchmal  jeder  Behandlung  trotzt;  namentlich  wenn  er 
ans  constitutionellen  und  unheilbaren  Krankheiten  hervorgegangen  ist.  Die 
wichtigsten  Polgezuständo  desselben  sind  die  Schleimpolypen  und  Vorfälle 
der  vorderen  Wand;  andere  Folgen  werden  kaum  beobachtet. 

Therapie.  Der  acute  Katarrh  wird  im  Beginne  mit  lauen  oder  kühlen 
Wasser-Einspritzungen  und  mit  Sitzbädern  behandelt.  Die  länger  andauernde 
übermässige  Schleimsecretion  erfordert  Injectionen  von  adstringirenden  und 
schwach  ätzenden  Lösungen  (Alaun,  Nitr.  argent.,  verdünntem  Liq.  Ferr. 
sesquichlor.).  Bei  starkem  Schleimflusse  sind  concentrirtere  Lösungen  ange- 
zeigt (1  Drachm.  Lapis  infem.  auf  eine  Unze  Wasser),  bei  Excoriationen  der 
Lapis  infem.  in  Substanz.  Die  Lösungen  werden  in  ein  vorerst  eingeführtes 
Speeulum  gegossen,  und  dann  dieses  langsam  zurückgezogen;  die  Applica- 
tion muss  jeden  3.,  4.  Tag  wiederholt  werden.  Die  Einführung  von,  mit  solchen, 
Flüssigkeiten  getränkten  Tampons  welche  aus  Charpie  oder  Baumwolle  leicht 
hergestellt  werden,  erweist  sich  häufig  zweckentsprechend,  ebenso  kann  man 
Alaunpulver  anwenden  (1  Th.  Alum.  pulv.  1 — 2  Theile  Zucker),  wenn  man  die 
Baumwolltampons  damit  einstreut;  die  Tampons  bleiben  10 — 12  Stunden 
liegen,  während  welcher  Zeit  die  Kranke  im  Bette  bleiben  soll;  am  2. — 3. 
Tage  wird  das  Verfahren  wiederholt,  und  in  der  Zwischenzeit  Einspritzungen 
mit  lauem  Wasser  gemacht  (Reder). 

Die  blennorrhoische  Entzündung,  der  Vaginaltripper,  tritt  acut 
und  chronisch  in  derselben  Form,  wie  der  Katarrh  auf,  nur  entsteht  er 
jedesmal  durch  Infection  mit  Trippercontagium,  und  ist  in  der  Regel  mit 
Blennorrhoe  der  Hamröhrenschleimhaut  verbunden.  Wenige  Tage  nach  er- 
folgter Infection  tritt  das  Gefühl  der  Hitze  und  des  Brennens  in  den  Ge- 
schleohtstheilen  ein,  und  das  Hamen  wird  schmerzhaft.  Die  äusseren  Scham- 
theile  sind  gewöhnlich  stark  ödematös  geschwollen,  dabei  Schmerzen  im  Kreuze, 
Abgeschlagenheit,  Gliederreissen,  selbst  Fieber  vorhanden.  Der  anfangs  dünn- 
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flüssige,  trübe  Ansflnss  wird  bald  eitrig  dickflüssig,  gelbgrünlich,  nnd  sehr 
reichlich;  derselbe  riecht  infam.  Das  Einführen  des  Scheidenspiegels  ist  im 
Beginne  der  Krankheit  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  Krampf  des  Con- 
strictor  cunni  nicht  ausführbar;  erst  wenn  die  Symptome  der  Entzündung 
nachgelassen  haben,  gelingt  das  Speculiren,  und  man  findet  die  Schleimhaut 
geschwellt,  geröthet  und  in  weiterem  Verlaufe  nicht  selten  reichlich  mit 
rothen  papillären  Erhabenheiten  besetzt;  die  Portio  vaginalis  uteri  geröthet, 
in  der  Umgebung  des  Muttermundes  Excoriationen  und  Geschwüre.  Gewöhnlich 
geht  die  acute  Blennorrhoe  in  die  chronische  über,  und  dann  ist  das  Secret 
wie  beim  Fluor  albus. 

Die  Therapie  ist  die  beim  Katarrh  angegebene;  die  chronische  Blen- 
norrhoe ist  aber  ein  äusserst  hartnäckiges  Uebel,  welches  den  Bemühungen 
des  Arztes  bisweilen  Jahre  lang  widersteht. 

Das  katarrhalische  Secret  der  Scheide,  wie  das  blennorrhoische 
wird  nach  Uebertragung  beim  Coitus  auf  die  männliche  Hamröhrenschleimhaut  die 
entsprechende  Form  von  Entzündung  herrorrufen  können,  nnd  insofeme  ist  die 
Unterscheidung  vom  klinischen  Standpunkte  aus  nicht  gut  möglich.  Vorderhand  ist 
ausser  dem  ätiologischen  Momente  kein  Anhaltspunkt  fär  die  Trennung  dieser  For- 
men  gegeben.  Nur  wäre  zu  berücksichtigen,  dass  ein  intensiver  Scheidenkatftrrh  ohne 
Infection  viel  öfter  vorkommt,  als  ein  solcher  Katarrh  der  Harnröhre  des  Mannes. 
Die  Bemerkung  wird  nicht  überflüssig  sein,  dass  routinirte  Dirnen,  die  kurz  vor  der 
Untersuchung  ihren  Genitalschlauch  reinigen,  trotz  der  Anwesenheit  von  Vaginal- 
tripper nicht  immer  beinzichtigt  werden  können.  Dies  soll  Jeder  wissen,  der  sich 
der  Gefahr  einer  Infection  aussetzt.  Man  kennt  Fälle,  wo  Dirnen  nach  Monate 
langer  Behandlung  ihres  Vaginaltrippers,  kaum  aus  dem  Spitale  entlassen,  sofort 
wieder  Männer  angesteckt  haben. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der  Vaginal- 
schleimhaut kommt  ebenfalls,  jedoch  selten  zur  Beobachtung;  erstere  namentlich 
bei  Vorhandensein  von  Blasen-  und  Mastdarmscheidenflsteln,  bei  jauchendem 
Gebärmutterkrebs  etc. 

Die  Scheidenlsteln. 

1.  Die  Blasenschoidenfistcl  (Fist.  vesico-vaginalis)  besteht 
in  einer  Durchlöcherung  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  Com- 
munication  der  Scheidenhölile  mit  der  Harnblase.  Die  Oeffnung 
kann  au  jeder  St(?lle  der  vorderen  Scheidenwand  vorkommen,  seltener  jedoch 
ist  die  Communication  mit  der  Harnröhre,  und  die  Perforation  des  vorderen 
Scheidengewölbes,  wobei  nach  vorausgegangener  Verwachsung  desselben  mit 
der  Portio  vag.  uteri,  die  Fistel  durch  letztere  durchgehen  kann.  Die  Oeff- 
nung ist  bald  nur  stecknadelkopfgross,  dem  Gesichtssinne  nicht  zugänglich; 
bald  mehrere  Linien  im  Umfange  haltend,  dann  meist  oval,  spaltförmig; 
bald  ein  oder  einige  Zoll  weit,  dann  rund,   oder  endlich  kann  die  vordere 
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Scheidenwand  ganz  fehlen,  —  es  besteht  eine  einzige  weite  Höhle,  ans  Blasen- 
and  Scheidenhöhle  zusammengesetzt.  Die  Oeffnung  ist  bald  mit  scharfen, 
glatten,  bald  mit  callös  verdickten  Rändern  umgeben,  oder  in  einem  derben 
Schleimhantwulste  verborgen.  Diese  Fisteln  kommen  am  häufigsten  nach 
schweren  Entbindungen,  wobei  der  in  der  Bockenhöhle  längere  Zeit 
steckende  Kindskopf  einen  umschriebenen  Druckbrand  an  der  vorderen  Scheiden- 
wand erzeugt,  und  ebenso  nach  gewaltsamen  Zangenoperationen  zu  Stande. 
Nicht  selten  führt  auch  ein  auf  die  vordere  Wand  übergegangener  verjau- 
chender Gebärmutterkrebs  zur  Perforation.  Ungleich  seltener  sind  andere 
Verletzungen,  z.  B.  durch  Einriss  bei  der  Entbindung,  durch  Harnsteine, 
durch  Mutterkränzchen,  dann  perivesicale  Abscesse  etc.,  die  veranlassende 
Ursache. 

Symptome  und  Vorlauf.  Das  erste  Symptom  ist  der  unwillkürliche  Harn- 
abgang durch  die  Schamspalte.  Dieser  Abgang  geschieht  entweder  tropfen- 
weise, in  gewissen  Körperstellungen  unterbrochen,  oder  in  fortwährendem 
Flusse,  wenn  die  Communication  eine  weite.  Bei  kleineren  Fisteln  bleibt  stets 
etwas  Harn  in  der  Blase  zurück,  und  die  Urinentleerung  geschieht  auch  durch  die 
Harnröhre;  —  bei  grossen  ist  dies  nicht  der  Fall.  Dann  erfolgt  nach  und 
nach  Verkleinerung  der  Harnblase,  deren  Höhle  auf  ein  Geringes  roducirt 
werden  kann.  Der,  wegen  häufig  zugleich  anwesender  Cystitis,  meist  zersetzte 
ammoniakalische  Harn  erregt  heftige  Entzündungen  der  Schleimhaut  der 
Scheide  und  der  Schamlippen,  femer  Eczeme  und  Furunkeln  an  den  benetzten 
Hantstellen,  zunächst  also  an  der  inneren  Fläche  der  Schenkel.  Die  Kranke 
verbreitet  einen  unangenehmen  urinösen  Geruch,  was  ihr  Leiden  bei  der 
trüben  (xemüthsstimmung  nur  vermehrt. 

Das  Vorhandensein  einer  Fistel  erkennt  man  durch  den  Tast-  und 
Gesichtssinn;  immer  ist  es  nothwendig,  sich,  durch  den  Gesichtssinn  nach 
Einführen  eines  2 — Sblättrigen  oder  rinnenförmigen  Scheidenspiegels  von  der 
Grösse,  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Fistel  zu  überzeugen.  Ist  die  Fistel 
klein,  so  kann  man  durch  eine,  von  der  Harnröhre  aus  in  die  Blase  geführte 
gebogene  Sonde,  oder  einen  dünnen  Katheter  ihr  Vorhandensein  constatiren ; 
bei  ganz  kleinen  Fisteln  kommt  man  mitunter  nur  so  zum  Ziele,  dass  man 
in  die  Blase  Wasser,  oder  eine  gefärbte  Flüssigkeit  injicirt,  und  die  Stelle 
des  Aussickems  durch  den  Scheidenspiegel  erforscht.  Bei  grösseren  Fisteln 
bekommt  man  häufig  zunächst  nur  die  prolabirte  innere  Blasenwand,  als 
hochrothen,  gelappten  Schleimhautwulst  zu  Gesicht,  und  erst  wenn  man  diesen 
Wulst  bei  Seite  schiebt,  findet  man  die  Oeffnung.  Die  Fistel  kann  endlich 
dem  Auge  ganz  entrückt  sein,  wenn  sie  zwischen  Blase  und  Cervical-Kanal 
besteht.  Dann  fliesst  das  Menstrual-Blut  sowohl  beim  Muttermunde  als  auch 
mit  dem  Harne  ab;  oder  Blut  und  Urin  sickern  beim  Muttermunde  allein 
hervor. 

HeltxmaBB,  Chirurgie.  I.  Bd.  4.  Aufl.  {{ 
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Therapie.  Bei  sehr  grossen,  oder  durch  Krebs  herbeigeführten  Fisteln 
kann  selbstverständlich  von  einer  Heilung  nicht  die  Rede  sein.  Kleinere, 
einige  Linien  bis  Vz  ^oW  im  Umfange  haltende  Fisteln  können  durch  Operation 
geheilt  werden,  und  zwar  haben  die  Methoden  in  neuester  Zeit  eine  so  grosse 
Vervollkommnung  erfahren,  dass  wenn  auch  mitunter  erst  nach  wiederholter 
Operation,  wirklich  erstaunliche  Resultate  erzielt  werden. 

Frische,  noch  eiternde  Fisteln  schliessen  sich  manchmal,  wenn 
der  Hamabfluss  durch  dieselben  mittelst  eines  liegenbleibenden  Katheters 
möglichst  eingeschränkt  wird ;  kleine  Fisteln  kommen  so  auch  zum  Verschluss, 
wenn  die  Ränder  durch  Scarification,  oder  ein  feilenförmiges  Instrument  (Rugi- 
nation)  angefrischt  werden.  Wiederholte  Aetzungen  mit  Lapis  infemalis  oder 
in  Lapislösung  getauchten,  mit  Lapis  incrustirten  dünnen  Holzstiften,  femer 
Anwendung  des  Glüheisens  oder  des  galvanokaustischen  Porzellanbrenners 
führen  mitunter  auch  zum  Ziele. 

Von  den  Operationsmethoden  sind  die  älteren,  welche  eine  Vereinigung 
der  Fistelrändor  in  toto  anstreben,  minder  verlässlich;  während  die  neuen 
Methoden,  bei  welchen  nur  die  Schleimhaut  der  Scheide  losgelöst,  und  die 
Lappen  mit  Silberdraht,  oder  Linnen-  und  Seidenfäden  vereinigt  werden, 
sehr  schöne  Erfolge  aufweisen.  (S.  II.  Band.) 

2.  Die  Mastdarmscheidenfistel  (Fist.  recto- vaginalis)  ist  un- 
gleich seltener  als  erstere;  sie  kommt  auf  ähnliche  Weise  zu  Stande,  und 
ist  häufig  mit  Dammrissen  in  Verbindung,  wobei  der  Sphincter  ani  mit  ein- 
reissen  kann,  oder  auch  unverletzt  bleibt.  Eine  weitere  Veranlassung  zur 
Entstehung  solcher  Fisteln  gibt  der  Durchbruch  von  Eiteransammlungen  im 
Recto-Uterinalraume,  oder  von  Retroperitonealabscessen  in  den  Mastdarm. 
In  schweren  Fällen,  insbesondere  bei  Krebs  kommt  es  zu  vollständiger  De- 
struction  der  Vaginalwände,  und  besteht  eine  Cloake,  durch  welche  Harn, 
Menstrua  und  Koth  entleert  werden.  Die  Therapie  ist  ähnlich,  wie  bei  den 
Blasenscheidenfisteln ;  meist  sind  die  Mastdarmscheidenfisteln  weniger  hart- 
näckig als  erstere,  obwohl  grosse  und  hochliegende  jeder  Therapie  zu  trotzen 
pflegen.  Der  Erfindungsgabe  des  Operateurs  ist  in  speciellen  Fällen  ein 
weites  und  dankbares  Feld  eröffnet. 

c)  Der  Gebärmutter. 

Die  acute  katarrhalische  und  blennorrhoische  Entzündung 
der  üterusschleimhaut  tritt  mit  Empfindlichkeit  des  Organes  gegen  Druck, 
ziehenden  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  häufigem  Hamdrange  auf;  das 
Secret  ist  anfangs  dünnflüssig,  wird  nach  einigen  Tagen  rahmig  eitrig,  manch- 
mal blutig  gestriemt.  Die  Entzündung,  welche  fast  immer  von  der  Yaginitis 
ausgeht,  bedingt  Schwellung  der  Portio  vaginalis,  Röthung  der  Schleimhaut 
derselben,  und  Epithelabschürfungen.  Gewöhnlich  übergeht  der  acute  Katarrh 
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in  den  chronischen,  wobei  ans  der  Cervicalhöhle  glasiger,  mit  etwas  Eiter 
gemengter  Schleim  hervorquillt;  unregelmässige,  meist  profuse  Menstruation, 
Blutungen  ausser  der  Periode,  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Verlängerung 
und  Vergrösserung  der  Portio  vaginalis,  Abmagerung,  Hysterie  sind  die 
Folgen,  üeberdies  kommt  Sterilität  und  Neigung  zu  Abortus  häufig  vor,  wohl 
der  vorzüglichste  Grund,  warum  Freudenmädchen,  die  gewöhnlich  an  chro- 
nischem Gebärmutterkatarrh  leiden,  so  selten  geschwängert  werden. 

Die  Behandlung  der  acuten  Entzündung  ist  wie  bei  Vaginitis.  Die 
chronische  Metritis  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Uebel,  und  weicht  häufig  nur 
längere  Zeit  fortgesetzten  Aetzungen  des  Cervicalkanals ,  selbst  der  Uterus- 
höhle  mit  dem  Lapisstifte.  Die  Aetzung  der  *ebärmutterhöhle  ist  aber  kein 
gefahrloser  Eingriff;  es  kann  derselben  eine  lebensgefährliche  Perimetritis 
(Peritonitis)  folgen.  Wohlhabende  Kranke  werden  je  nach  der  Indication  an 
eine  eisenhaltige  Quelle,  nach  Marienbad,  Franzensbad,  nach  Kissingen  oder 
in  ein  Seebad  geschickt. 

Besondere  Beachtung  erfordern  die  Excoriationen  der  Schleim- 
haut der  Portio  vaginalis  um  den  Muttermund,  welche  häufig  mit  chro- 
nischem Katarrh  der  Gebärmutter  in  Verbindung  stehen.  Diese  Excoriationen 
stellen  mit  höckerigem  Grunde  und  ausgebuchteten  Rändern  versehene,  ober- 
flächliche Substanzverluste  dar,  welche  häufige  Blutungen  unterhalten,  und 
müonier  Schmerzen  veranlassen.  Man  hüte  sich,  solche  Excoriationen  für 
Condylome,  syphilitische  oder  Krebsgeschwüre  zu  halten.  Die  Excoriationen 
sind  sehr  hartnäckig,  und  heilen  beinahe  nie  spontan;  hingegen  kann  man 
bei  richtig  gestellter  Diagnose  sehr  rasch  und  dauernd  Heilung  erzielen, 
wenn  man  Aetzungen  mit  Lapis  infemalis,  Liq.  Bellostii,  oder  dem  FUhos'- 
sehen  Mittel  (Rp.  Kali  caust.  drchm.  1,  Calc.  caust.  drchm.  Vz«  fände  in 
badllnm)  vornimmt. 

d)  Der  Harnröhre. 

Der  Katarrh  der  weiblichen  Harnröhre  kommt  bei  gleichzeiti- 
gem Katarrh  der  Blasen-  und  der  Scheidenschleimhaut  vor.  Die  Tripper- 
entzändung  namentlich  ist  hier  eine  constante  Erkrankung  bei  gleichzei- 
tigem Scheidentripper,  und  ist  leicht  kenntlich  an  dem  eitrigen  Secrete, 
welches  man  aus  der  Harnröhre  mit  dem  Finger  hervordrücken  kann. 

Im  Verlaufe  der  Entzündung  kommt  es  häufig  zu  hartnäckiger  Entzün- 
dung und  Verschwärung  der  hier  befindlichen,  verzweigten  Schleim- 
drnsenschl&uche,  welche  zurückbleibt,  wenn  die  Entzündung  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  schon  geschwunden  ist.  Drückt  man  dann  bei  der 
üntersnchiing  durch  die  Scheide  mit  dem  Finger  die  hintere  Wand  der 
Harnröhre  von  rück-  nach  vorwärts,    so    dringt  Eiter  an  mehreren  kleinen 

Punkten  zn  den  Seiten  der  Harnröhre  hervor  (Math.  Singer).     Die  eitem- 
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den  Gänge  kommen  in  der  Begel  erst  zur  Heilung,    wenn  sie  aufgeschlitzt 
werden. 

Die  Blennorrhoe  der  weiblichen  Harnröhre  ist  gewöhnlich 
mit  derselben  und  zwar  primären  Erkrankung  der  Scheide  com- 
plicirt,  mitunter  erstrockt  sie  sich  auch  auf  die  Blase,  und  es  tritt  acute 
und  chronische  Cjstitis  mit  allen  bereits  angegebenen  Symptomen  und  Ge- 
fahren ein.  Die  Urethritis  pflegt  früher  zur  Heilung  zu  kommen,  als  die  Va- 
ginitis.  Leichtere  Fälle  erfordern  keine  besondere  Behandlung;  bei  intensi- 
veren kann  man  Adstringentia  anwenden,  wie  beim  Tripper  des  Mannes. 

Von  den  Folgekrankheiten  des  Trippers  sind  die  weitgehenden  Ver- 
schwärungen  der  Hamröhrendrüseu  die  wichtigsten.  Ungleich  seltener, 
als  in  der  männlichen  Harnröhre  kommt  es  hier  zu  Stricturen,  na- 
mentlich selten  zu  hochgradigen,  welche  die  Harnentleerung  behin- 
dern. Die  Verengerung  ist  vielmehr  meist  Folge  von  Verletzungen  während 
des  Geburtsactes  und  mitunter  von  wuchernden,  gefässreichen  Schleimpoly- 
pen (sog.  Haniröhrenkarunkeln).  Narbige  Stricturen  werden  mit  dem  Messer 
durchgetrennt  und  allmälig  durch  Erweiterungsinstrumente  zur  Resorption 
gebracht. 

Als  Folgekrankheit  der  blennorrhoischen  Entzündaug  der  weiblichen  Genitalien 
erscheinen  häufig  spitze  Condylome.  Sie  wachem  von  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen  ans,  and  erreichen  am  Scheideneingange  den  grössten  Umfang;  sie  ver- 
lieren bisweilen  ihre  rothe  Farbe,  and  erscheinen  dann  als  weissgraue,  trockene 
papilläre  Geschwülste,  deren  Oberfläche  durch  Furchen  in  Felder  getheilt  ist  (sogen. 
weisse  Condylome).  Ihre  Natur  wird  leicht  aufgeklärt,  weil  man  etwas  tiefer  in  der 
Vagina  immer  kleinere  Wacherungen  findet,  welche  die  gewöhnlichen  Eigenschaften 
spitzer  Condylome  besitzen.  An  dieser  Stelle  sind  sie  ein  höchst  hartnäckiges,  schwer 
heilbares  Uebel;  man  thut  am  besten,  sie  mit  dem  Messer  zu  ezstirpiren,  and  vom 
Mutterboden  einen  Theil  mit  zu  entfernen,  um  vor  Recidive  geschützt  zu  sein.  Ebenso 
sind  die  Wucherungen  in  der  Vagina  einzeln  mit  der  Schere  abzutragen,  und  die 
Wandfläche  kräftig  zu  ätzen. 


III.  Die  Entzündung  seröser  Häute. 

Mit  Umgehung  der  Entzündungen  der  Pleura  und  des  Peritoneum,  welche 
an  den  internen  Kliniken  ausführlich  besprochen  werden,  und  den  Chirurgen 
insofernc  interessiren ,  als  sie  zu  Operationen  (Punctio,  Paracentesis 
pectoris  et  abdominis)  Anlass  geben  (s.  U.  Bd.),  besprechen  wir  bloss 
die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  welche 
freilich  seltener  Folge  einer  wirklichen  Entzündung  ist,  —  femer  die  Entzün- 
dung der  Sehnenscheiden  und  der  Schleimbeutel.  Die  Entzündung  der  Syno- 
vialhäute  wird  im  Capitel  „Gelenkentzündung"  abgehandelt. 
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Der  Wasserbrifh  (lydreeele). 

Acute  Hydrocele.  In  Folge  von  Traumen  des  Hodens,  oder  der  in 
seiner  Nähe  befindlichen  Gebilde,  und  von  blennorrhoischer  Entzündung  der 
Harnröhre  kommt  es  zum  raschen  Erguss  von  serösem,  häufig  zugleich 
hämorrhagischem  Exsudate  in  die  Höhle  der  Schleimhaut  des  Hodens. 
Viele  Fälle,  wo  Orchitis  diagnosticirt  wurde,  sind  nur  entzündliche  seröse 
Exsudate,  welche  eine  prall  gespannte,  schmerzhafte,  bei  Berührung  sehr 
empfindliche  Geschwulst  bilden.  Solche  entzündliche  Wasserbrüche  erfordern 
antiphlogistische  Behandlung,  aber  nur  im  heftigen  Grade  Kälte,  sonst  lau- 
warme Umschläge  mit  aromatischen  Kräuterdecocten,  Kataplasmen  und  Sal- 
ben, welche  die  Besorption  beschleunigen.  Auch  die  subcutane  Scarification 
der  Scheidenhaut  kann  bei  starker  Spannung  derselben  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden.  Minder  verlässlich  ist  die  systematische  Compression  mit- 
telst Heftpflasterstreifen;  ganz  verwerflich  die  Anwendung  des  Collodiums 
zu  diesem  Zwecke. 

iie  chrMlsehe  lydr^eele  ist  eine  häufige  Krankheit,  erworben  oder 
angeboren,  entweder  die  Schleimhaut  des  Hodens,  oder  die  des  Samen- 
stranges betreffend. 

a)  Der  erworbene  Wasserbruch  (Hydrocele  acquisita)  ent- 
steht ohne  bekannte  Veranlassung,  oder  bleibt  nach  acuter  Entzündung  der 
Scbeidenhaut  und  des  Hodens,  nach  Entzündung  der  Harnröhre  zurück,  oder 
bildet  sich  in  Folge  geringer,  aber  andauernder  Reize  (durch  enge  Bein- 
kleider, Bruchbänder,  wiederholte  Quetschung,  Varicocele  etc.)  heran  — 
Orchitis  serosa.  Bei  greisen,  anämischen  und  tuberculösen  Individuen 
kann  man  häufig  in  Folge  der  eigenthümlichen  Blutbeschaffenheit  und  man- 
gelhaften Besorption,  wässerige  Ansammlungen  in  der  Scheidenhaut  des 
Hodens  antreffen. 

Symptome.  Man  findet  den  Hodensack  meist  auf  einer,  häu- 
figer der  linken  Hälfte  zu  einer  ovalen  oder  birnförmigen,  mehr 
oder  weniger  prall  gespannten,  daher  glatten,  verschieden,  bis 
kopfgrossen,  bei  Druck  nicht  schmerzhaften,  hie  und  da  mit 
ausgedehnten  Hautvenen  versehenen  Geschwulst  umgewandelt, 
welche  vom  Grunde  des  Hodensackes  in  verschiedener  Höhe  gegen  den  Lei- 
stenring hinaufreicht,  und  hier  abgerundet  und  deutlich  abgegrenzt  endet. 
Die  Oeschwulst  hat  ein  verhältnissmässig  geringes  Gewicht,  ist  sehr  elastisch 
nnd  dentUdi  fluctuirend.  Nur  bei  beträchtlicher  Verdickung  der  Scheiden- 
baut  kann  die  Schwappung  undeutlich  sein,  oder  ganz  fehlen.  Ein  cha- 
rakteristisches Symptom  ist  ferner  die  Durchscheinbarkeit 
(nicht  Dnrchsicbtigkeit!)  der  Geschwulst,  welche  erforscht  wird,  wenn  eine 
Fläche  der  Oeschwulst  mit  den  vorgehaltenen  Händen  verdunkelt,    und  auf 
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die  entgegengesetzte  Sonnen- oder  Kerzenlicht  fallen  gelassen  wird;  mit  dem 
aufgesetzten  Stethoskop  erblickt  man  eine  rOthlich  durchscheinende  runde 
Scheibe.  Der  Inhalt  ist  nämlich  in  der  Kegel  eine  dünne,  klare,  weingelbe 
Flüssigkeit,  welche  mitunter  durch  Fibringerinnsel  und  Blut  getrübt  ist; 
der  beigemengte  Blutfarbstoff  kann  die  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Tönen 
dunkel  färben. 

Die  Flüssigkeit  der  Hydrocele  enthält  gewöhnlich  Albnminate,  welche 
iimerhalb  des  Sackes,  oder  nach  der  Entleerung  coaguliren  (fibrinogene  Substanz), 
überdies  pflegt  sie  reich  an  Salzen  zu  sein.  Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  findet 
man  von  der  Wand  des  Sackes  herrührend  verfettete  Elemente,  dann  schon  mit 
freiem  Auge  erkennbare  Cb  des  tear  in  tafeln,  oder  nadeiförmige  Fettkrystalle. 
Nicht  sehr  selten  ist  in  der  Flüssigkeit  Blut,  oder  Blutfarbstoff  (von  rothen 
Blutkörperchen  herrührend)  enthalten.  Sehr  selten  dagegen  sind  freie,  rundliche, 
harte,  concentrisch  geschichtete  Körper  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  der  einer  Flintenkugel,  von  papillären  und  zottigen  Wucherungen  der 
tunica  herrührend;  endlich  Samenfäden,  deren  Auftreten  in  der  Hydrocele-Flüs- 
sigkeit  noch  ein  nicht  ganz  gelöstes  Räthscl  ist. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  die  Lage  des  Hodens  zu  erforschen.  Am 
häufigsten  befindet  sich  derselbe  an  der  hinteren  Wand  der  Ge- 
schwulst, unten  oder  in  der  Mitte  derselben;  viel  seltener  an  der  vorderen 
Wand  oder  am  Grunde.  Wo  der  Hode  ist ,  erkennt  man  an  dem  eigen- 
thümlichon  Gefühle,  welches  der  Kranke  bei  Berührung  des  Hodens  und 
Samenstranges  empfindet,  durch  die  grössere  Resistenz  daselbst,  wohl  auch 
durch  don  Schatten,  welchen  derselbe  bei  durchfallendem  Lichte  erzengt. 

Die  Be  sc  li  werden  des  Kranken  sind  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst 
und  durch  Zerrung  des  Samenstranges  bedingt,  welche  mitunter  lebhafte 
Schmerzen  erzeugt. 

DüBnreniialdiagnose.  Eine  Verwechslung  der  Hydrocele  kann  am  ehesten 
mit  einem  in  den  Hodensack  gelangten  Leistenbruch  stattfinden.  Man 
achte  auf  den  Hals  desselben,  welcher  sich  in  den  Leistenkanal  fortsetzt,  auf  die 
Znrückschiebbarkeit,  auf  den  wechselnden,  bald  leeren,  bald  wieder  tjrmpanitischen 
Percussionsschall,  Mangel  des  Durchscheinens,  und  auf  die  Lage  des  Hodens,  welcher 
sich  genau  begrenzt,  unterhalb  der  Bruchgeschwulst  befindet.  Es  können  sich  Hydro- 
cele und  Hernien  combiniren,  und  die  Verhältnisse  sind  dann  meist  so  klar,  dass 
sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  eine  Täuschung  unmöglich  machen.  Ueber  die  mög- 
liche Verwechslung  mit  Hodencysten  und  Medullarsarcom  s.  unten  bei  den 
Geschwülsten. 

Verlauf.  Beim  chronischen  Wasserbruch  geht  die  Ansammlung  immer 
fort,  wenn  auch  langsam;  seine  Grösse  ist  demnach  beinahe  unbeschränkt, 
äo  dass  man  in  freilich  seltenen  Fällen  Hydrocelen  zur  Ansicht  bekommt, 
die  bis  an  die  Kniee  herabreichen.  Dabei  wird  durch  Druck  der  Hode  ab- 
geplattet, allmälig  atrophisch,  und  endlich  ganz  resorbirt.  Die  Hüllen  der 
Goschwulst  werden  stark  ausgedehnt,  und  zu  ihrer  Bedeckung  die  Haut  des 
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Penis  herbeigezogen,  welcher  bei  einiger  Grösse  der  Geschwulst  ganz  in 
einer  tiefen  Haatgmbe  verborgen  ist,  aas  welcher  der  Urin  aosfliesst,  jeden- 
falls ein  lamentabler  Status.  Die  Haut  wird  beträchtlich  verdünnt,  und  es 
geschieht  bei  grossen  Hydrocelen  bisweilen,  dass  am  Grunde  der  Geschwulst, 
wo  der  stärkste  Druck  stattfindet,  ein  Durchbruch  erfolgt,  und  mit  Erguss 
der  Flüssigkeit  vorübergehende  Heilung  eintritt.  Besonders  wenn  die  Hy- 
drocele  Folge  einer  Entzündung  ist,  nach  Orchitis  z.  B. ,  —  oder  mit  rei- 
zenden Mitteln  behandelt  wurde,  oder  die  Entzündung  der  Scheidenhaut  im 
Verlaufe  des  üebels  hinzutrat:  erfolgt  Yolumszunahme  und  Verhärtung  des 
Hodens  und  Nebenhodens,  Verdickung,  Verhärtung  (Sklerosirung) ,  selbst 
Verkalkung  der  Wände  der  Geschwulst,  nach  vorausgegangener  wiederholter 
Ablagerung  von  starrem  Exsudate  und  Wucherungen  des  Bindegewebes.  Der 
Inhalt  wird  getrübt,  blutig,  die  Flüssigkeit  macht  starrem,  geronnenen  Exsu- 
date, Faserstoffgerinnseln  Platz,  und  die  Krankheit  ist  dann  weit  schwieriger 
zu  erkennen,  als  unter  den  angegebenen  einfachen  Verhältnissen.  Sehr  selten 
kommt  es  in  Folge  von  Hydrocele  zu  weit  ausgebreiteter  Gangränescenz  des 
Hodensackes. 


lie.  Da  durch  Besorbentia  nur  selten  und  auch  nur  bei  Kindern 
Heilung  der  Hydrocele  eingeleitet  werden  kann,  ist  zur  Beseitigung  dersel- 
ben ein  operatives  Verfahren  einzuschlagen ,  durch  welches  das  üebel  für 
einige  Zeit  —  palliativ  —  oder  dauernd,  radical  behoben  wird.  Von 
den  früheren  zahlreichen  Methoden  wird  jetzt  zur  palliativen  Hilfe  nur  mehr 
die  Ponction  mittelst  Trocars,  zur  radicalen  aber  die  Function  mit  darauf 
folgender  Injection  einer  reizenden,  adhäsive  Entzündung  herbeiführen- 
den Flüssigkeit  (am  besten  warmer  rother  Wein,  oder  verdünnte  Jodtinctur) 
und  die  Spaltung  der  Hydrocele  mit  dem  Messer,  in  Anwendung  gebracht. 
(S.  n.  Bd.) 

Die  Injection  führt  nicht  jedesmal  zum  Ziele.  In  Fällen,  wo  sie  wie- 
derholt ohne  Erfolg  vorgenommen  wurde ,  wo  die  Wände  der  Geschwulst 
sehr  verdickt  und  verdichtet,  geHlssarm  sind,  und  der  Inhalt  stark  mit  Ge- 
rinnseln gemischt  ist,  soll  die  durch  Eiterung  und  Granulation  sicher  zur 
Heilung  führende  Incision  ausgeübt  werden.  Bei  alten  Leuten,  deren 
Hydrocelesack  eine  dicke  Schwarte  bildet,  soll  jede  Badicaloperation  unter- 
bleiben. 

b)  Der  angeborene  Wasserbruch  (Hydrocele  congenita)  kommt 
zu  Stande,  wenn  die  Verschliessung  des  Processus  vaginalis  peritonei 
unvollkommen,  oder  gar  nicht  eingeleitet  wurde,  demnach  der  mit  der  Bauch- 
höhle communicirende  Kanal  theilweise  oder  ganz  offen  blieb.  In  diesem  Sacke 
kommt  es  häufig  zur  Transsudation  einer  serösen  Flüssigkeit,  oder  die  Flüssig- 
keit senkt  sich  aus  der  Bauchhöhle  herab,  und  es  entsteht  eine  Geschwulst, 
welche  beim  Fingerdrucke  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleert« 
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Dies  ist  das  wichtigste  Erkennnngsmittel  dieser  Art  von  Wasserbrüchen, 
welche  nicht  eigentlich  als  solche  auf  die  Welt  gebracht  werden ,  sondern 
erst  später  aufzutreten  pflegen.  Selbst  im  Knabenalter  entstehen  Hydrocelen, 
welche  das  angeführte  charakteristische  Symptom  besitzen. 

Trotzdem,  dass  die  Hydrocele  eine  angeborene  ist,  kann  das  Zurück- 
drängen der  Flüssigkeit  nicht  gelingen,  wenn  die  Commanication 
nur  in  einem  haarfeinen  Kanäle  besteht.  Der  Kanal  kann  ganz  yerwachsen, 
oder  es  bleiben  isolirte,  überall  geschlossene  Cystenräume  zurück;  die  meisten 
Cysten  des  Samenstranges  können  anf  diese  Bildnngsanomalie  zurückgeführt 
werden.  Endlich  kommen  auch  rosenkranzförmige  Erweiterungen 
des  Communicationskanales  vor. 

Der  angeborene  Wasserbruch  kann  leichter  mit  einer  Hernie  ver- 
wechselt werden,  als  der  erworbene;  sie  gleichen  einander  in  der  Form  und 
Begrenzung,  sogar  in  äer  Reductibilität.  Es  bleiben  nur  zwei  Unterscheidungsmo- 
mente —  die  Transparenz  des  Wasserbraches  und  der  tympanitische  PercussioDsschall 
der  Hernie.  Ein  drittes  Unterscheidungsmerkmal  ist  —  jedoch  nicht  immer  —  das  Ver- 
hältniss  der  Geschwulst  zum  Hoden,  welcher  beim  Leistenbruche  isolirt  erscheint, 
bei  der  Hydrocele  in  der  Höhle  selbst  enthalten  ist.  Uebrigens  wird  die  Art,  wie 
die  Reduction  des  Inhaltes  erfolgt  (mit  gurrendem  Geräusche,  oder  geräuschlos, 
rasch  oder  allmälig),  den  angeborenen  Wasserbruch  von  dem  angeborenen  Leisten- 
bruche ziemlich  deutlich  unterscheiden  lassen  (v.  Pitha). 

Die  angeborene  Hydrocele  ist  häufig  mit  einer  Hernie  Com- 
bi nirt,  für  welche  der  Scheidenhautkanal  den  Bruchsack  bildet;  solche  Com- 
binationen  sind  mitunter  schwer  zu  erkennen,  und  erfordern  bei  Yomahme 
der  Operation  grosse  Vorsicht. 

Therapie.  Bei  einer  mit  der  Bauchhöhle  communicirenden  Hydrocele 
ist  jedes  Verfahren  contraindicirt,  welches  stärkere  Entzündung  oder  Eiterung 
herbeiführt;  demnach  bleibt  selbst  die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  ein 
gewagtes  Unternehmen,  da  sich  deren  Wirkung  auch  bei  Verschluss  der  Com- 
municationsöf&iung  durch  Pingerdruck,  nie  berechnen  lässt.  Als  palliatives 
Heilmittel  ist  die  Function,  oder  subcutane  Durchschneidung  des  Sackes  mit- 
telst eines  Tenotoms  angezeigt.  ^ 

c)  Der  Wasserbruch  des  Samenstranges  (Hydrocele  fnniculi 
sperm.),  entsteht  entweder  aus  einem  unvollkommen  geschlossenen  Pro- 
cessus vaginalis,  nachdem  der  Verschluss  über  dem  Hoden  und  am  Lei- 
stenringe zu  Stande  kam;  oder  aus  cystenartiger  Degeneration  des  Zellge- 
webes der  fibrös-cellulösen  Tunica  vaginalis  communis. 

Man  findet  im  Verlaufe  des  Samenstranges  eine  bohnen-  bis  gansei- 
grosse  ovale,  prallgespannte  und  durchscheinende,  genau  begrenzte  Geschwuki, 
welche  am  Samenstrange  seitlich  aufsitzt,  einfach  oder  mehrfach  ist,  und 
manchmal  unmittelbar  am  Leistenringe  angetroffen  wird.  Hier  kommen  aacfa 
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Cysten  vor,  welche  ihren  Ursprung  von  abgeschlossenen  Bmchsftcken  nehmen 
(Hydrocele  herniosa). 

Mitunter  ist  der  Samenstrang,  selbst  die  Scheidenhaat  des  Hodens  dicht 

mit  kleinen  Cysten  besetzt,  die  man  erst  bei  Spaltung  der  Hydrocele  erkennt, 
und  die  exstirpirt  werden  müssen.  Nur  hat  man  sich  vor  Verwechslung  mit 
der  Morgagni'schen  Hydatide  am  Nebenhoden,  zu  hüten. 

Grössere  Cysten  werden,  wenn  der  Abschluss  von  der  Bauchhöhle  ganz 
erwiesen  ist,  mit  Function  und  nachfolgender  Jodinjection  dauernd  zum 
Schwinden  gebracht. 

Vom  Wasserbruche  ist  der  llitbroeh,  laemat«eele,  zu  unterscheiden, 
welcher  in  Ansammlung  von  extravasirtem  Blute  in  der  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens besteht,  und  meist  rasch  in  Folge  von  traumatischen  Einflüssen  (Schlag, 
Stoss,  Verwundung  etc.),  selten  durch  spontane  Gefasszerreissung,  namentlich 
bei  Greisen,  und  dann  allmälig,  wie  die  Hydrocele  zu  Stande  kommt,  und 
in  letzterem  Falle  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  kann. 

Man  findet  das  Scrotum  in  eine  schwarzblaue,  gespannte,  mehr  oder 
weniger  deutlich  fluctuirende,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  umgewandelt. 
Kur  bei  traumatischer  Hämatocele,  wo  zugleich  Blutextravasate  im  lockeren 
Gewebe  des  Hodensackes  stattfanden,  ist  die  Farbe  schwarzblau  oder  schwarz- 
braun, während  bei  blosser  Blutansammlung  in  der  Höhle  der  Tunica 
vaginalis  propr.  die  Farbe  eine  durchscheinende,  violette  ist.  Bisweilen 
entstehen  Blutungen  in  Hodencystomen ,  welche  ein  ähnliches  Bild  geben, 
wie  die  Hämatocele. 

Aeltere  Geschwülste  dieser  Art  enthalten  dunkles,  geronnenes,  mit  Cho- 
lestearinkrystallen  gemengtes  Blut;  das  Blut  kann  übrigens  auch  Jahre  lang 
flüssig  bleiben,  zerfällt  aber  schliesslich  und  kann  eine  lethale  Entzündung 
veranlassen.  In  wieder  anderen  Fällen  erfolgt  durch  Ablagerung  von  Fibrin- 
gerinnseln eine  theilweise  Consolidation  der  Geschwulst  (Erichsen), 

Je  nach  dem  ursächlichen  Momente  wird  sich  die  Behandlung  auf  kalte 
Umschläge  und  spirituöse  Einreibungen  beschränken,  oder  —  bei  längerer 
Dauer  des  Leidens  —  in  Entleerung  des  Bliites  durch  den  Badicalschnitt 
bestehen.  (S.  11.  Bd.) 

Von  Hydro-  und  Hämatocele  hat  man  früher  auch  die  Sarcocele  unter- 
schieden, und  darunter  alle  durch  Geschwülste  (meist  Mednllarcarcinom,  seltener 
Chondrom  und  Sarcom)  und  Tuberculose  des  Hodens  entstandenen  Geschwülste 
mtanimengeworfen.  Wir  halten  das  Wort  für  ein  diagnostisches  testimonium 
paupertatis,  und  nicht  für  eine  Diagnose. 

■ie  Iitiiidoif  4er  SehienseheMeii. 

Die  Entzündung  der  Sehnenscheiden  (Tendo -vaginitis)  entsteht  in 
Folge  Ton  Verletzung,  Quetschung,  von  Erkältung,  starker  und  lange  andauern- 
der Anttreagnng  der  Muskeln;  aber  auch  ohne  bekannte  Veranlassung,  am 
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hftafigsien  am  Handrücken  (Sehnen  des  Extens.  digit.)  an  den  Exfcensoren- 
nnd  Abdnctorensehnen  des  Daumens  und  den  Flexoren  der  Finger  in  der 
Gegend  der  Handwurzel;  dann  an  den  Sehnen  der  Mnskeln  des  Vorderarmes, 
seltener  in  der  Gegend  des  Ellbogen-,  Knie-  nnd  Sprunggelenkes.  Seenndftre 
Sehnenscheidenentzündung  ex  contigao  (besonders  bei  Periostitis  nnd  Gelenk- 
entzündung) kommt  an  allen  Sehnen  vor. 

Der  Verlauf  ist  nicht  selten  acut;  unter  heftigen  ausstrahlenden,  span- 
nenden Schmerzen  erscheint  in  der  Richtung  der  betroffenen  Sehnenscheide 
eine  Geschwulst  mit  diffuser  Böthung  der  Haut,  bisweilen  Ljmphangioitis 
und  Lymphadenitis.  Die  Entzündung  kann  wieder  rückgängig  werden,  oder 
auch  den  Ausgang  in  Vereiterung  nehmen;  und  wenn  der  Eiter  nicht 
bald  nach  aussen  durchbricht,  entstehen  in  Folge  perivaginaler  Phlegmonen 
langwierige  Hohlgänge,  gefährliche  progressive  Eiterungen,  selbst  Nekrosinmg 
der  Sehne,  der  Umgebung  und  Eröffnung  von  Gelenken.  Es  ist  schwierig, 
die  Diagnose  richtig  zu  stellen,  wenn  zugleich  Schwellung  des  Gelenkes, 
oder  Gelenkfisteln  vorhanden  sind.  Das  sicherste  Kennzeichen  bleibt  der 
Umstand,  dass  sich  solche  Geschwülste  immer  längs  den  Sehnenscheiden 
ausbreiten. 

Ed.  Albert  hat  auf  taschenförmige  Duplicaturen  des  serösen  Uebenuges  der 
Sehnenscheiden  an  dessen  Umbeugungsstelle  zur  Sehne  anftnerksam  gemacht.  Die 
Thatsache,  dass  von  der  Sehnenscheide  her  Gefässe  in  die  Synovialscheide  nnd  mr 
Sehne  übergehen,  erklärt  die  B^pidität,  mit  welcher  die  Entzündung  von  einer  Sy- 
novialscheide auf  eine  benachbarte  übergreift,  auch  wenn  keine  directe  Commnnication 
zwischen  beiden  besteht. 

Der  Verlauf  kann  ein  chronischer  sein  mit  Erguss  einer  serösen 
Flüssigkeit  in  die  Höhle  der  Sehnenscheide,  und  diese  Form  wird  auch  als 
Wassersucht  der  Sehnenscheiden  beschrieben.  Man  findet  gewöhnlich 
längliche,  spindelförmige,  oder  in  die  Länge  gezogene  unregelmässige  Ge- 
schwülste von  weicher  Consistenz,  elastisch,  fiuctuirend,  längs  einer  Muskel- 
sehne. Ist  diese  tief  gelegen,  so  werden  die  nebenliegenden  Sehnen  verscho- 
ben, und  die  Geschwulst  stei^  aus  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche.  Füllt 
sich  der  gemeinschaftliche  Synovialsack  aller  unter  dem  Lig.  carpi  transv. 
laufenden  Muskeln,  so  kann  sich  eine  namhafte  Geschwulst  entwickeln,  welche 
durch  das  Band  wie  in  zwei  Hälften  getheilt  erscheint,  und  die  Bewegungen 
der  Finger  beeinträchtigt  (Schuh),  In  schlimmen  Fällen  chronischer  Ent- 
zündung wird  die  ganze  Hand  gebeugt,  verkrüppelt,  die  Strecker  werden 
paralytisch,  alle  Muskeln  des  Vorderarmes  abgemagert,  atrophisch. 

Oft  ist  bei  der  activen  und  passiven  Bewegung  der  entsprechenden  Seh- 
nen beim  Auflegen  der  untersuchenden  Hand  ein  knarrendes  Beibungs- 
ge rausch  wahrnehmbar,  welches  durch  die,  an  der  serösen  Umkleidungs- 
membran  entstandenen  Bindegewebswucherungen  bedingt  ist    Bei  stärkerem 
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Dracke  und  anhaltender  Bewegung  der  Muskeln  entsteht  dann  leicht  Schmerz. 
Die  Bindegewebswuchenmgen  erreichen  mitunter  einen  hohen  Grad  von  Ent- 
wicklung; man  hat  in  Sehnenscheiden  öfters  schon  den  Gelenkmäusen  ganz 
analoge  Gebilde  in  grosser  Zahl  gefunden,  Beiskörperchen  —  Corpus- 
cula  oryzoidea. 

Therapie.  Wo  Schmerz  oder  nur  Empfindlichkeit  bei  längerem  Be- 
wegen da  ist,  sind  kalte  Umschläge  und  Buhe  erforderlich  (Anlegen  einer 
Buheschiene);    sobald  Eiter    sich  gebildet,  Fig.  ti. 

soll  man  mit  der  Incision  nicht  säumen, 
um  die  Gangrän  zu  verhüten.  Wenn  acute 
Symptome  fehlen ,  und  nur  der  Erguss  in 
der  verdickten  Sehnenscheide  nachweisbar 
ist,  kann  man  durch  Bindendruck,  durch  Jod- 
präparate Aufsaugung  anstreben,  aber  es 
widerstehen  mitunter  grosse  Geschwülste 
jeder  Behandlung,  um  so  eher,  wenn  Vege- 
tationen vorhanden  sind.    Die  Einspritzung 

Ton  Jodlösung,  besonders  die  Spaltung  und  pe,«i'.'ne"'?h'r::u?h  ^^H 
Auaschfilung  ist  immer  ein  kühner  Eingriff;    zündeten'  Sehnenscheiden- 

j     V  •  TT    1  A  j       Ol-  1-  'j  .,,     höhle,    in   nat.  Grösse.    Der   Fall 

da  bei  Verletzung  der  Sehnenscheiden  nicht  „„,j,  ,„„  p„j  minle^hner  ope- 
immer  Heilung  per  primam  intentionem  zu  rirt;  Ton  den  Ksiperchen  (es  waren 
erzielen  ist,  und  progressive  Entzündung  mit    '•."f" '■"  S»cke  über  400  enthalte») 

^  *^     °  °  Sind  die  charaKteristischen  Fonnen 

si^enannten  Eitersenkungen  längs  denselben    gezeichnet. 

sehr    zu   furchten  sind.  Von  ihrer  Geföhr- 

lichkeit  kann    man   sich    bei    zufälligen  Verletzungen  an  der  Hand  nur  zu 

oft  überzeugen. 


las  lleberbein,  (ianglieB. 

Als  Aasgangsform  der  chronischen  Sehnenscheidenentzündung  ist  be- 
sonders zu  erwähnen  eine  seröse  Flüssigkeitsansammlung  in  der  äusseren, 
lockeren  Bindegewebslage  der  Sehnenscheiden  oder  in  den  Schleimbeuteln 
der  Sehnen.  Es  kommen  nämlich  am  häufigsten  an  der  Aussenfiäche  des 
Handgelenkes,  an  der  hinteren  Fläche  des  Eniees  und  hinter  den  Malleolen 
nmde,  länglichrunde  oder  unregelmässige,  höhnen-  bis  haselnussgrosse,  stark 
gespannte,  und  manchmal  so  harte  Geschwülste  vor,  dass  die  Elasticität  und 
Fluctnation  nur  schwer  zu  ermitteln  ist.  Wenn  die  Sehnen  über  die  Ge- 
schwulst laufen,  so  zeigt  diese  verschiedene  Wölbungen.  Sie  ist  nie  schmerz« 
halt,  meist  mir  in  querer  Sichtung  zur  Sehne,  nie  in  ihrer  Längsrichtung 
versdiiebbar,  oder  auch  gar  nicht,  wenn  der  entsprechende  Muskel  contrahirt 
ist  JNese  Cysten  entstehen  bald  durch  Traumen,  bald  ohne  bekannte  Yer- 
aolassung;  ihr  Inhalt  ist  dickflüssig  klebrig,   synoviaähnlich  oder  serös;  in 
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demselben  schwimmen  mitunter  harte  Eörperchen  in  verschiedener  Zahl,  deren 
Genesis  wahrscheinlich  jener  der  Eörperchen  in  Hjgromen  entspricht.  Nicht 
gar  selten  commaniciren  diese  Cystenränme  mit  den  zunächst  liegenden  Ge- 
lenken, was  bei  einer  Therapie  auf  blntigem  Wege  wohl  im  Ange  behalten 
werden  mass,  nnd  schon  manches  Unheil  veranlasst  hat. 

Zusammengesetzte,  multiloculäre  Ganglien  findet  man  nach  Erichten 
hauptsächlich  an  der  Palmar-  und  Dorsalfläche  der  Hand  und  an  der  medialen 
Seite  des  Fusses.  Sie  erreichen  eine  beträchtliche  GrOsse  und  haben  wegen  Be- 
theiligung mehrerer  Sehnen  eine  unregelmässige  Form.  Die  Gystenwand  ist  bald 
einfach  verdickt,  bald  auch  mit  einer  gefössreichen,  gefransten,  sammtartigen  Schicht 
ausgekleidet,  und  enthält  dann  eine  dunkle,  blutige  Flüssigkeit,  lederfarbige  Ge- 
rinnsel, und  bisweilen  eine  grosse  Menge  von  EOrperchen.  Derlei  Bildungen  sind 
wohl  stets  auf  Sehnenscheidenentzündung  zurückzuführen. 

Therapie.  Durch  subcutane  oder  cutane  Function,  und  Entleerung  der 
Flüssigkeit  wird  nur  ein  vorübergehender  Erfolg  erzielt,  da  sich  die  Flüssig- 
keit bald  wieder  ansammelt.  Manchmal  gelingt  es  durch  einen  Druckverband 
(Auflegen  einer  Eupfermünze),  oder  durch  Injection  einer  JodlOsung  —  Re- 
sorption einzuleiten;  häufig  ist  auch  das  Zersprengen  des  Balges  durch 
plötzlichen  Druck  oder  Schlag  von  dauerndem  Erfolge  gekrönt.  Das  sicherste 
Verfahren  ist  die  subcutane  Discission  mittelst  eines  Tenotoms,  mit 
welchem  der  Balg  an  mehreren  Stellen  subcutan  eingeschnitten  wird;  hierauf 
ein  Compressionsverband  (BiUroth),  Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  wäre 
angezeigt,  wenn  der  Balg  dünn  ist  und  mit  einer  kleinen  Fläche  auf  der  Sehne 
aufsitzt.  Die  Spaltung  der  Cyste  und  Einleitung  der  Eiterung  ist  ein  ge- 
wagtes Unternehmen,  indem  darauf  nicht  selten  geföhrliche  progressive  Eite- 
rungen längs  den  Sehnenscheiden  aufzutreten  pflegen.  (S.  U.  Bd.) 

iie  EotillDdoDf  der  SeUeimlievtel.  lorsitis. 

Bei  der  acuten  Entzündung,  welche  in  Folge  von  Verwundung,  Quetschung 
etc.  entsteht  und  sich  durch  eine  auf  die  Stelle  des  Schleimbeutels  beschränkte, 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst  kennzeichnet,  erfolgt  Zertheilung,  oder  Ver- 
eiterung mit  Verödung  des  Schleimbeutels,  oder  Fistelbildung,  mit  massigem 
Abflüsse  einer  dünnen  Flüssigkeit. 

Die  chronische  Schleimbeutelentzündung,  das  eigentliche  Hygrom  (Hy- 
drops  bursae  mucosae),  besteht  in  Ansammlung  von  Serum,  hervorgemfen 
durch  andauernden  oder  oft  wiederholten  Druck  auf  den  Schleimbeutel.  Der 
Inhalt  kann  auch  mehr  oder  weniger  dickflüssig,  syrupähnlich,  mit  Blnt  ge- 
mengt sein,  ja  man  findet  bisweilen  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse  Kör- 
perchen darin,  wie  in  den  Sehnenscheidenausdehnungen.  Das  Hygrom  wird 
mit  der  Zeit  sehr  dickwandig,  kann  selbst  in  Eiterung  übergehen,  zu  Sen- 
kungen, zu  Gelenkdurchbruch  Anlass  geben.  Besonders  sind  hervorzuheben 
das  Hygroma  patellare  und  ulnare. 
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Das  Hygroma  cystic.  patellare  (praepatellare)  entwickelt  sich  ans 
einem  der  Schleimbentel,  welche  zwischen  Haut  and  Kniescheibe  liegen.  Ein 
Tranma,  oder  oft  wiederholter  Dmck  sind  beinahe  immer  die  Entstehnngs- 
Ursachen,  daher  das  Leiden  am  häufigsten  bei  Pflasterern,  Betschwestern  und 
Mägden,  die  den  Boden  häufig  scheuem,  angetroffen  wird;  wenn  auch  manche 
Chirurgen  das  Enieen  nicht  als  ätiologisches  Moment  gelten  lassen.  Die  Ge- 
schwulst ist  rund,  mehr  oder  weniger  gespannt,  elastisch,  fluctuirend,  sie 
ist  mit  der  Patella  innig  verwachsen,  daher  nicht  verschiebbar;  die  Haut 
darüber  unverändert,  in  Falten  aufliebbar,  oder  nach  wiederholten  Entzün- 
dungen verdickt  und  fixirt.  Das  Hjgrom  wächst  bald  rascher,  bald  lang- 
samer, und  kann  über  apfelgross  werden;  nur  in  orsterem  Falle  stört  es 
einigermassen  die  Bewegung,  ist  aber  in  der  Kegel  unschmerzhaft.  —  Der 
Balg  ist  bald  gleichförmig  dünn,  oder  stellenweise,  auch  im  ganzen  Umfange 
verdickt,  höckerig,  und  rauh  von  Knochenablagerung.  Vom  Balge  ziehen 
durch  die  Höhle  meist  derbe,  sehnige  Fasorzüge,  die  ein  schönes  Fachwerk 
bilden,  und  von  diesem  Fachwerke  gehen  wieder  zarte  papilläre  Bindegc- 
webswucherungen  aus,  deren  Spitzen  sich  verdichten,  gleichsam  verknorpeln, 
dann  abfallen  und  zur  Bildung  freier,  in  der  Flüssigkeit  oft  in  grosser  An- 
zahl schwimmender  harter  Körperchen  Anlass  geben.  Dieselben  sind  schon 
vor  der  Eröffnung  durch  ein  eigenthümliches  Beibungsgeräusch  kenntlich. 

Manchmal  kommt  es  durch  fortwährenden  Druck  zu  wiederholter  Ent- 
zündung der  Haut,  endlich  zur  Verschwärung  und  Gangränescenz,  und  man 
hat,  wie  Verf.  gesehen,  einen  grossen,  mit  aufgeworfenen  Rändern  versehenen 
und  mit  nekrotischem  Blute  bedeckten  Substanzverlust  vor  sich,  auf  welchem 
sidi  rothe,  üppig  wuchernde  Bindegewebsvegetationen  befinden.  Sehr  selten 
tritt  in  Folge  der  Entzündung  Caries  der  Kniescheibe  ein. 

Sehr  selten  ist  das  Hygroma  cyst.  infrapatellare  in  der  Gegend  des  Lig. 
patellae  unter  der  Patella;  die  Behandlung  ist  wie  beim  gewöhnlichen  Hygrom. 

Therapie.  Wenn  das  Hygrom  nicht  lange  besteht,  seine  Wand  nicht 
verdickt  ist,  so  kann  man  nicht  selten  die  Resorption  mittelst  Tinct.  Jodi, 
Jodglycerin,  mittelst  des  Empl.  oxycroceum  (v.  Dumreicher)  einleiten;  oder 
durch  eine  Pasta  aus  Gummi  ammon.,  mit  Acet.  Scillae  gekocht,  welche 
alle  4 — 6  Tage  auf  Leinwand  gestrichen,  frisch  aufgelegt  werden  muss; 
endlich  durch  fordrte  Compression  mit  Heftpflasterstreifen  (R,  Volkmann). 
Es  wird  auch  die  Jodeinspritzung  empfohlen.  Bei  Verdickung  des  Balges, 
bei  Vorhandensein  dicker  callöser  und  harter  Körper  muss  die  Geschwulst 
gespalten,  entweder  der  Balg  vorsichtig  ausgeschält  oder  die  Höhle  durch 
Eitemng  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei  letzterer  Methode  ist  die  Ent- 
cöndung  bisweilen  eine  sehr  heftige,  daher  die  Exstirpation  des  Balges,  und 
das  Wegsdmeiden  des  umgebenden  callösen  Gewebes  mit  der  Schere,  zur 
Heilung  per  primam  intentionem  den  Vorzug  verdient.  (S.  11.  Band.) 
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Da«  Hygroma  oyst.  ulnaro.  ontstpht  ebenfalls  durch  .einen  Stoss  oder 
durch  häufiges  Anstemmen  über  dem  Ellbogenhöcker,  jedoch  viel  seltener, 
als  das  Hjgrom  der  Patella.  Alles  von  diesem  Gesagte  gilt  auch  hier.  — 
Noch  seltener  sind  Hjgrome  anderer  Schleimbeutel  z.  B.  über  dem  Schild- 
knorpel,  hinter  dem  Zungenbeine. 

'    \]    /.,^  .  17.  Die  Entzündung  der  Muskeln. 

Phitzündliche  Processi  kommen  in  den  Muskeln  häufig  vor  (Myositis), 
namentlich  als  sogenannt«'  rheumatische  Entzündung;  dann  in  Folge  von 
Verwundung,  Zerreissung,  Quetschung,  von  übermässiger  Anstrengung;  endlich 
aus  einem  inneren  Momente  (Syphilis),  und  ex  contiguo  von  Nachbarge- 
bilden, namentlich  bei  Knochen-  und  Gelenkentzündung. 

Von  den  Ausgängen  ist  der  häufigste  dieBesolution,  welche,  wenn 
die  Entzündung  eine  heftige  war,  bis  zur  Atrophie  des  Muskels  gedeihen 
kann.  Nach  rheumatischer  Entzündung  sind  auch  Muskelcontractoren  nicht 
selttni.  Nach  länger  dauernder  Ruhe  einer  Muskelgruppe  tritt,  —  jedoch 
ohne  Entzündung  —  Schwund  und  Abmagerung  derselben  ein,  ohne  Fett- 
metamorphose; so  beobachtet  man  bei  Gelenkentzündungen,  Contractnren,  bei 
Verbänden  nach  Knochenbrüchen  eU*. ,  häuüg  Abmagerung  des  betreffenden 
Gliedes.  Die  einfache  Abmagerung  ist  von  der  eigentlichen  Atrophie  mit 
fettiger  Entartung  der  contractilen  Substanz,  die  zum  totalen  Schwunde  führen 
kann,  wohl  zu  unterscheiden. 

Die  Bindegewobswucherung  führt  einerseits  zur  Hyperplasie,  welche  maa 
häutiger  an  unwillkürlichen,  als  willkürlichen  Muskeln  (z.  B.  am  Herzen, 
Oetrusor  urinae.)  beobachtet;  anderers»'it8  zur  Atrophie,  wobei  das  querge- 
streifte Muskelgewebe  durch  Bindegewebe  substituirt  wird.  Nach  duronischen 
Entzündungsprocessen,  oder  geheilten  Substanzverlusten  erfolgt  Sdiwielen- 
bildung.  Man  findet  callose.  eingezogene  mitunter  verknöcherte  Narben  imd 
Schwielen;  im  höchsten  Grade  vollständige  schwielige  Entartung  eines 
ganzen  Muskels. 

Ihe  für  den  Chirurgen  wichtigsten  Ausgänge  sind  die  Contractur 
und  die  Eiterung. 

Tnter  routractur  verst«>ht  man  eine  andauernde,  dem  Willenseininne 
onirog^Mie  Oontraction  dos  Muskels,  im  in'gensaue  zum  tonischen  Torüber- 
srehendon  Krampf.  Sie  komntt  dur\*h  folgende  Trsachen  zu  Stande: 

dur\*h  Knuündunc  des  Muskels,  schwielige  Schnimpfbng  oder  Verkir- 

uiig  \n  Folg^'  von  Adh,^Monen.  Narben  «tntiündliche  organisdie  Contractar); 

durch  daQemde.<  Verham^n  •.  ines  Muskels  in  abnormer  Verkarziing,  wo 

die  Aniag\nusten  an  Krat\  verlieren,   das  Glrichgewickt    daher   gestdrt  iit, 

btM  Verkrämmuiioni  der  Knochen  und  ivt^Ienke  «babitaelle  Contnctar); 
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durch  Contraction  der  Antagonisten  gelähmter  Mnskeln  (paralytische 
Contractar);  endlich 

durch  Ursachen,  welche  im  Nerven-Centrum  liegen,  (cerebrospinale  Con- 
tractar) oder  durch  Reizung  des  peripheren  Nervenstückes  bei  Druck,  schmerz- 
hafter Entzündung,  bei  Splitterbrüchen  (Beflexcontractur). 

Länger  andauernde  Contracturen  der  Muskeln  führen  immer  zur  Atrophie, 
zur  Fettmetamorphose  der  contractilen  Substanz.  Um  diesen  Ausgang  zu  ver- 
hüten, muss  eine  gymnastische,  elektrische,  oder  orthopädische  Behandlung 
der  Contractur  eingeleitet  werden,  welche  durch  die  subcutane  Tenotomie 
häufig  sehr  gut  unterstützt  wird.  Am  schnellsten  schwinden  Beflexcontracturen, 
wenn  das  veranlassende  schmerzhafte  Leiden  zur  Heilung  kommt;  cere- 
brospinale Contracturen  heilen  nur,  wenn  das  centrale  Leiden  schwindet. 
Ihirch  schwielige  Entartung  der  Muskeln  bedingte  Contracturen  sind  unheil- 
bar; während  durch  Fettentartung  oder  einfache  Atrophie  bedingte  an  Muskeln, 
welche  lange  Zeit  ausser  Thätigkeit  waren,  noch  immer  Erfolg  für  die  Behand- 
lung mit  dem  Induddonsstrom  bieten. 

Die  Eiterung  führt  bald  zur  diffusen  eitrigen  Infiltration  des  Muskels, 
bald  zur  Bildung  eines  Abscesses  in  demselben,  welcher  in  verschiedener 
Grösse,  mitunter  den  ganzen  Muskel  substituirend,  und  mit  einer  dicken 
Abscessmembran  umkleidet  angetroffen  wird. 

■ie  Kntillodoiig  der  Kuge.  (iUssitis. 

Das  reinste  Bild  der  Muskelentzünduug  haben  wir  bei  der  Glossitis 
parenchymatosa,  welche  auch  epidemisch  vorkommen  soll,  bei  manchen 
Individuen  aber,  selbst  ohne  bekannte  Veranlassung  öfter  wiederkehrt.  Die 
Entzündung  ist  meist  auf  Eine  Zungenhälfte  beschränkt.  Diede  Hälfte  er- 
scheint geröthet,  heiss  und  gegen  Druck  empfindlich,  zugleich  schwillt  die 
ganze  Zunge  an  (seröse  Infiltration),  und  es  können  wegen  Verengerung  des 
Baehenraumes  Schling-,  und  wegen  meist  gleichzeitig  vorhandenem  coUate- 
ralen  Kehlkopfödem,  Athembeschwerden,  Suffocationsanfalle  eintreten.  Diese 
Entzündung  nimmt  relativ  nur  selten  den  Ausgang  in  Eiterung.  Bei  Erysipel, 
Scharlach,  Typhus,  bei  Entzündungen  und  Verschwärungsprocessen  der  Mund- 
höhle überhaupt,  kommt  eine  Entzündung  der  Zunge  vor,  die  hauptsächlich 
deren  Schleimhaut  und  die  Papillarschicht  betrifft.  Heftige  Entzündungen, 
selbst  Brand  der  Zunge  kann  der  unvorsichtige  Gebrauch  von  Mercurialien 
reranlassen  (Glossitis  mercurialis).  Bei  parenchymatöser  Entzündung 
hat  Demme  die  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  empfohlen;  „da  Z>.  dasselbe 
auch  bei  Amygdalitis  anwendet,  so  kann  man  daraus  ungefähr  dessen  the- 
rapeutischen Werth  berechnen  *',  sagt  Stromeyer.  Drohende  Erstickungsgefahr 
erfordert  tiefe  Einschnitte  nach  der  Länge  der  Zunge,  selbst  die  Tracheotomie; 
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Abscesse  sollen  nur  dann  eröffnet  werden,    wenn   Gefahr  im  Verzuge  ist, 
sonst  überlässt  man  die  EröfPimng  der  Natnr. 


iie  Entiimdoiig  des  1.  ilitpstas. 

Am  häoiigsten  entsteht  der  3[askelabscess  nach  Entzündung  des 
M.  ilio psoas,  welche  durch  anstrengende  Bewegung  der  unteren  Extremitäten, 
häufiger  an  scrophulösen  Individuen  durch  Caries  der  Lendenwirbel  herbei- 
geführt  wird.  Die  Eiteransammlung  findet  entweder  in  dem  lockeren  perimus- 
culären  Bindegewebe  (Peripsoitis),  oder  im  Muskel  selbst  (Psoitis)  Statt. 

Symptome.  Je  nachdem  die  Entzündung  acut  oder  chronisch  yerläuft, 
sind  die  Erscheinungen  bald  stürmisch,  bald  allmälig  auf  einander  folgend. 
Der  Kranke  fühlt  Schmerzen  in  den  Lenden,  die  sich  bei  einiger  Heftigkeit 
constant  in  die  Oberschenkel  bis  zum  Knie  ausbreiten;  das  Gehen  wird  be- 
schwerlich, die  untere  Extremität  der  betroffenen  Seite  kann  nicht  ohne 
stechenden  Schmerz  activ  oder  passiv  bewegt  werden.  Ein  häufiges  Symptom 
ist  namentlich,  wo  aUe  Lendenmuskeln  entzündet  sind,  der  sogenannte  Hex en- 
sc  hu  SS,  wobei  der  Kücken  nur  unt<'r  den  heftigsten  Schmerzen  gerade  ge- 
richtet werden  kann,  und  der  Kranke  Tage  lang  in  steifer,  gekrümmter 
Stellung  verharren  muss.  Beim  Druck  in  der  Lenden-  und  Hüftgegend  ent- 
steht ebenfalls  Schmerz;  besonders  lebhaft  und  auf  Einen  Punkt  concentriit 
ist  derselbe  in  der  Regel  bei  Caries  eines  Lendenwirbels. 

Verlauf.  Wenn  die  Caries  nicht  das  ursprüngliche  Krankheitsmoment 
war.  kommt  es  häufig  zur  Zertheilung  und  Lösung  der  Entzündung;  im  ent- 
gegengesetzten Falle,  oder  nach  heftigen  Traumen  und  übermässiger  Anstren- 
gung tritt  Eiterung  ein.  Der  im  lockeren  perimusculären  Bindegewebe  ange- 
sammelte Eiter  senkt  sich  nach  und  nach  längs  dem  Verlaufe  des  Muskels« 
und  es  erscheinen  Congestionsabscesse  von  verschiedener  GrOsse  unter  dem 
Poupart*schen  Bande.  Manchmal  sind  die  Entzündungserscheinungen  so 
gering,  dass  der  Kranke  sein  Leiden  erst  gewahr  wird,  wenn  die  Eiterbeule 
eine  bedeutende  Grösse  erreicht  hat.  und  die  Zerstörung  in  Knochen  und 
Weichtheilen  eine  hochgradige  ist.  Acut  gebildete,  im  Muskelfleische 
selbst  sitzende  Eiterherde  senken  sich  nicht,  sondern  treiben  die 
Lendeugegend  henor.  wo  auch  die  Fluctuation  am  deutlichsten  wahrnehmbar 
ist.  Die  Kranken  fiebeni.  zehren  ab.  es  treten  nächtliche  Schweisse  und 
Diarrhöen  ein,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung.  Bisweilen  tritt,  wenn 
die  Caries  zur  Heilunir  kam,  Verkreidunsr  des  vorher  verfetteten  Eiters 
und  Resorption  desselben,  gerade  b»n  Psoasabscessen  nicht  überaus  selten  ein. 

Thermpie.  Die  acute  primäre  Entzündung  muss  durch  kalte  Umschlag« 
und  Ruhe  gemindert  werden;  bei  chronischer  Entzündung   sind  laue  Bäder« 
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Einreibung  von  Fetten,  gewiss  selten  Vesicantia  angezeigt.  Die  heftigen 
Schmerzen  werden  durch  Morphium  innerlich,  noch  besser  aber  durch  sub- 
cutane Injection  desselben  gemildert.  Bei  eingetretener  Eiterung  darf  man 
mit  Eröffnung  eines  primären  Muskelabscesses  nicht  säumen,  hingegen  soll 
man  damit  bei  bestehender  Wirbelcaries  sehr  vorsichtig  sein;  insbesond«*re 
soll  der  Luftzutritt  mit  grösster  Sorgfalt  vermieden  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  sich  die  Lister'sdm  Methode  s.  S.  54.  Nur  wo  di^r  primäre  Process, 
zunächst  die  Wirbelcaries  erloschen  ist,  wäre  von  der  Eröffnung  und  von 
einer  darauf  folgenden  Jodeinspritzung   Erfolg  zu  gewärtigen. 

Die  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung  des  an  scrophulöser  Wirbel- 
caries Erkrankten  durch  Luftwechsel,  nahrhafte  Kost,  bildet  jedenfalls  das 
wichtigste  therapeutische  Moment. 

V.  Die  Entzündung  der  Blutgefässe. 

A.  Entzündung  und  Erweiterung  der  Arterien. 

Die  Arteritis  ist  bei  uns  eine  seltener  vorkommende  Krankheit,  und 
entsteht  nach  Erschütterung,  Zerrung,  Quetschung,  Verletzung  des  Arterien - 
rohres,  nach  Erkältung  (?),  Embolie,  und  unter  bestimmten  allgemeinen  Er- 
nähmngsverhältnissen ,  namentlich  bei  zu  reichlichem  Fleisch-  und  Alcohol- 
gennsse  (z.  B.  in  England,  wo  sie  ein  häufiges  Leiden  ist).  Sie  kann  in 
der  chronischen  Form  unter  bindegewebiger  Degeneration  der  inneren  und 
mittleren  Arterienhaut  zur  Verdickung  und  Verlängerung  des  Arterien- 
rohres, in  der  acuten  Form  zur  Abscessbildung  in  der  Gefässwand 
fuhren.  Zunächst  interessirt  sie  den  Chirurgen  darum,  weil  sie  nebst  der 
aiheromatösen  Erkrankung,  die  auch  nur  auf  chronischer  Arteritis  beruht, 
wobei  die  Neubildung  der  Intima  und  Media  sehr  bald  fettig  degenerirt,  und 
den  Tranmen,  Veranlassung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres,  also  zur 
Entstehong  Ton  Pulsadergeschwülsten  wird. 


Darchschnitt  einer  au  chronischer  Arteritis  (Bindegewebs-Hyperplasie) 
erkrankten  Aortenwand.  Original-Abbilduug  tod  Prof.  C  Wedl.  Vg.  -^  10. 
a  starke  Bindegewebswucherung  der  Intima;  66  Muscularis,  iu  den  helleren  Feldern 
gleichfallt  Bindegewebs wucherang;  c  Adyentitia. 

■ie  Poisadergeseh weist.  Aneorysma. 

Aneurysmen  entstehen  auf  zweifache  Art,  nämlich  entweder  in  Folge 
Yon  Erkrankung  der  Arterienwändo  (A.  spontan  cum),  oder  in  Folge  von 
Verletzung  derselben  (A.  traumaticum). 

Heitimano,  Clururgie.  L  Bd.  4.  Aufl.  \i 
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1.  Das    spontane  Aueurjsma   kommt    auf   mehrfache    Weise    zn 

Stande  ♦) : 

a)  Die  atheromatöse  Erkrankung  der  Gefösswände,  welche  von  der 
inneren  Gefässhaut  ausgehend  auf  die  Media  und  Adventitia  übergreift  und 
meist  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Artoriensjstems  darstellt,  ist  die  häu- 
figste Ursache  von  Aneurysmen. 

b)  Die  Entzündung  der  Artcrienwände  führt  zur  Erweiterung  durch  di? 
bindegewebige  Hyperplasie  derselben,  dadurch  bedingte  geringe  Widerstands- 
fähigkeit einerseits,  und  durch  Abscessbildung  in  der  mittleren  Haut  an- 
dererseits. 

c)  Die  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  von  erschütternder  mecha- 
nischer Einwirkung,  bei  Erschöpfung,  zumal  im  höheren  Alter  (Rokitansky). 

d)  Die  Zerreissung  der  Media  und  inneren  Gefässhaut,  bei  atheromatöser 
Erkrankung  und  chronischer  Entzündung  der  Adventitia  führt  zur  Bildung  des 
sogenannten  A.  dissecans. 

Die  Ausbuchtung  kann  alle  Häute  der  Arterien  betreffen,  A.  verum, 
oder  es  sind  zwei  Häute  getreiuit,  und  nur  eine  ausgebuchtet,  A.  mixtum. 
Letzteres  kann  ein  A.  mixtum  externum  sein,  wenn  die  innere  und  mitt- 
lere Haut  durchgetrennt,  und  die  Adventitia  ausgedehnt  ist,  oder  ein  A.  mix- 
tum intern  um,   wenn  die  zwei  äusseren  Häute  getrennt  sind,   die  innere 
hingegen  wie  ein  Bruchsack  (A.  lierniosum)  vorgebaucht  wird.  Der  Form 
nach  unterscheidet  man  ein  A.  cyliudroideum  und  A.  fusiforme,  —  beide 
sind  diffus,  allmälig  in  das  normale  Lumen  der  Arterie  übergehend;  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  die  aneurysmatische  Erweiterung   des  Rohres  mehr 
oder  weniger  scharf  abgegrenzt  ist,  das  Aneurysma  daher  ein  umschriebenes, 
sackförmiges  ist,  A.  circum scriptum  v.  sacci forme.     Die  sackförmigen 
Erweiterungen  zeigen  wieder  melirfache   Verschiedenheiten.    Sie  stellen  Aus- 
buchtungen der  ganzen  Peripherie  des  Rohres  dar,  oder  sitzen  nur  auf  einer 
Wand  der  Arterie  auf,  und  zwar  entweder  mit  weiter  Communicationsöffnung, 
wo  ein  Theil  des  Arterienrohres  ausgeweitet  erscheint,  oder  mit  einer  mehr 
oder  weniger  engen,  runden  oder  ovalen  Oeflfhung,  gleichsam  mit  einem  kur- 
zen Halse.  An  den  peripheren  Arterien  sind  letztere  Fonnen  die  häufigeren, 
während  an  Art<Tien  der  grossen  Körperliölilen  häufiger  walzen-  und   spin- 
delförmige Aneurysmen  gefunden  werden.  Die  Oeff'nung,  mittelst  welcher  der 
Sack  mit  dem  Arterienrohro  communicirt,  entspricht  entweder  der  Mitte  der 
Geschwulst,  oder  befindet  sich  dem  peripher<'n  oder  centralen  Ende  n&her; 
im  ersteren  Falle  deckt  oft  der  Sack  einen  grossen  Theil  des  Arterienstam- 
mes und  erschwert  die  Aufsuchung  des  Gefässes  und  das  Anlegen  der  Liga- 
tur am  zweckmässigen  Orte  ungemein  (Linhart). 

*)  Nach  Rokitansky  ergibt  sich  eine  namhaft  überwiegende  Zahl  dieser  Slrank* 
heit  beim  männlichen  Geschlechte;  am  häufigsten  ist  sie  vom  30. — 60.  Lebensjahre, 
von  30  abwärts  zu  20  viel  seltener,  und  unter  20  höchst  selten. 
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Eine  seltene  Form  iat  das  A.  cirsoidonm  (Varix  arterialis),  näm- 
lich eine,  bis  in  die  kleinsten  Arterien  greifende  Erweiternng  des  Arterien- 
Tohres  in  ansehnlicher  Strecke,  welche  eine  darmähnliche  Schlängelang  des 
Arterion rohres  herbeiführt.  Es  ist  meist  mit  sackförmigen  Erweiterungen  com- 
binirt,  welche  hie  und  da  aufsitzen.  Wir  sprechen  davon  weiter  unten. 
Fig.  ä3. 


Scbematiiche  DftrstelluDg  von  Formen  spontaiier  Aneurfamea 
<iai  Darchachnitte].  A  Ansoryinift  Teram  fuiifnrme;  B  An.  Terum  >Bcci- 
fotmei  C  Ad.  miitum  «iteraam  (lacciforme;):  D  An.  mixtum  interDUm 
(barmoiam] ;  £  An.  cirioidanm.  Id  ^ärnmclichea  Fif[Uren  bedeuten:  a  die  Ad  Ten - 
titia;  »I  die  Hnscaluii  (Media);  •  die  Intim«.  Die  Pt^ls  deaten  die  Richtung  dei 
BiatiMifai  »n. 

Fig.  34, 


Scbe 
man  (im  Dnrchichnitte).  A  im 
TantitU-,  ■•  Msdia;  i  Intima;  e  Coagulum  and  calltlBes  Gewebe.  B  Varii  aneu- 
Tyimaticni,  directe  Verlsthnog  dei  Arterie  mit  der  Vene,  bei  ^  Narbe  Tom 
Aderlaii.  (7  Aneurysma  Taricoium,  Sack  zwUcben  ArteTie  und  Vene  (der  h>u- 
figars  Fall);  bei  N  Narbe   Tom  Aderla». 

2.  Das  tranmatische  Aneurysma  (A.  spurium,  tranmat.)  ent- 
steht durch  Verwnndui^  der  Ärterieuw&nde  oder  Zerreissnng  dnrcli  starke 
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Quetschung  ohne  äussere  Wunde,  entweder  in  ihrer  Totalität,  wobei  das  Blut- 
extravasat  ohne  Einhüllung  frei  im  umgebenden  Bindegewebe  liegt  (A.  trau- 
mat.  diffusum),  oder  die  verdickte  Adventitia ,  Coagula,  später  das  callös 
verdickte  umgebende  Gewebe,  eine  Hülle  bilden,  welche  die  Verbreitung  des 
Blutes  in  der  Fläche  hindert  (A.  traumat.  circumscriptum).  Uebrigens 
ergeben  sich  bei  der  Genesis  solcher  Aneurysmen  mancherlei  Verschieden- 
heiten. Stichwunden  geben  zu  ihrer  Entstehung  die  häufigste  Veranlassung. 
Das  A.  varicosum  und  der  Varix  aneurysmaticus  sind  eben  auch  nur 
traumatische  Aneurysmen,  am  häufigsten  im  Ellbogenbuge  nach  einem  un- 
glücklichen Aderlass  entstanden,  wobei  die  verwundete  Arterie  und  Vene  mit 
einander  communiciren,  und  Blut  aus  dem  einen  Gefässe  in  das  andere  strö- 
men kann.  Die  Communication  geschieht  entweder  durch  einen  zwischen  ihnen 
befindlichen  Sack,  oder  unmittelbar,  wenn  die  Wände  der  Gefässe  an  einan- 
der gelöthet  sind;  der  erstere  Fall  ist  der  gewöhnlicher  zu  beobachtende. 
In  allen  Fällen,  wo  arterielles  Blut  in  die  Vene  strömt,  entsteht  Ausdehnung 
der  Venen,  bisweilen  schwache  Pulsation  und  Schwirren  in  derselben,  welch' 
letztere  Erscheinung  wahrscheinlich  durch  Reibung  des  Blutes  an  deninsuf- 
ficienten  Klappen  hervorgerufen  wird. 

Ausserdem  kommen  an  den  Arterien  der  Gliedmassen  Pulsadergeschwülste 
vor,  welche  sich  nach  Quetschung,  Zerrung  und  Erschütterung  entwickelt  haben, 
und  solche  sind  in  der  Regel  umschriebene,  falsche  Aneurysmen,  wo  bei  un- 
versehrter Adventitia  die  mittlere  und  innere  Arterienhaut  barst.  Auch  durch 
Berstung  eines  wahren  Aneurysma  kann  ein  A.  spurium  entstehen. 

Symptome.  Das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  lässt  sich  namentlich 
an  den,  dem  Gesichts-  und  Tastsinne  zugänglichen  Arterien,  aus  regelmässig 
auftretenden  Erscheinungen  meist  mit  grosser  Sicherheit  diagnosticiren. 

Man  findet  im  Laufe  einer  Arterie,  oder  nahe  derselben  eine  verschie- 
den grosse,  rundliche  oder  spindelförmige,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  von 
unveränderter  Haut  bedeckt,  prall,  sehr  elastisch,  fluctuirend,  und  mit 
jedem  Herzschlage  isochronisch  pulsircnd;  das  Pulsiren  ist  mitunter 
deutlich  sichtbar,  oder  doch  am  aufgelegten  Finger  fühlbar.  Durch  Druck 
lässt  sich  die  Goschwulst  verkleinern,  sie  wird  weich,  und  die  Pul- 
sation hört  auf,  man  kann  die  Geschwulst  ganz  zum  Verschwinden  bringen; 
sobald  aber  der  Druck  nachlässt,  füllt  sie  sich  rasch  wieder,  und  die  frühe- 
reu Symptome  sind  wieder  da.  Durch  Druck  auf  die  entsprechende 
Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  wird  die  Spannung  und  Pulsation 
vermindert,  die  Geschwulst  kleiner  und  weich ;  bei  vollständiger  Compression 
der  zuführenden  Arterie  hört  das  Pulsiren  ganz  auf,  und  an  der  Stelle  der 
Geschwulst  fühlt  man  einen  weichen  häutigen  Balg,  oder  die  durch  Entzün- 
dung und  Ablagerung  von  Blut-  und  Fibrin coagulis  verdickte,  harte  Um- 
hüllung des  Aneurysma.  Ein  Druck  unterhalb  desselben  vermehrt  die 
Consistenz,  die  Spannung  und  das  Pulsiren;  unterhalb  der  Geschwulst  pul- 
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sirpn  die  entsprechenden  Arterien  in  der  Regel  bedeutend  schwächer  oder 
gar  nicht;  der  Puls  kommt  etwas  später,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Bei 
der  Anscultation  hört  man  mitunter  ^-  aber  bei  weitem  nicht  immer  — 
ein  rauschendes,  blaseYides,  schwirrendes  Geräusch,  besonders  im 
Momente  der  Systole  des  Herzens,  auf  welches  schon  Ambr.  Pare  aufmerk- 
sam gemacht  hat. 

Diese  Erscheinungen  unterliegen  mannigfachen  Modificationen, 
w^^lche  die  Diagnose  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Die  Haut  kann 
geröthet,  verdünnt,  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen,  und  nicht  verschiebbar 
sein,  wenn  in  derselben  Entzündung  bestellt,  oder  vorausgegangen  ist.  Die 
Schmerzen  können  dann  bei  Druck  sehr  lebhaft  sein,  aber  auch  ohne  dass 
Entzündung  vorhanden  wäre,  wenn  zugleicli  ein  über  dem  Aneurysma  verlau- 
fender Empfindungsnerv  gedrückt  wird.  Bisweilen  entstehen  auch  spontan  durch 
Druck  und  Zerrung  der  Nerven  heftige  locale,  oder  ausstrahlende  Schmerzen; 
beim  Druck  auf  gemischte  Nerven  entsteht  nicht  selten  Taubheit,  Einschlafen, 
Ameisenkriechen  der  unterhalb  befindlichen  Theilc.  Die  Geschwulst  kann  hart, 
wenig  elastisch,  nicht  fiuctuirend  sein,  wenn  an  der  Innenfiäche  derselben 
dicke  Schwarten  von  Gerinnseln  abgelagert  sind,  oder  recente  theilweise  Coagu- 
lation  des  Inhaltes  eintrat.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  auch  die  Pulsa- 
tion undeutlich  sein  oder  ganz  fehlen,  und  es  gelingt  die  Entleerung  der 
Geschwulst  durch  unmittelbaren  Druck,  oder  Compression  des  entsprechenden 
Arterienrohres  nicht,  ebensowenig  als  ein  Druck  unterhalb  derselben  eine 
Veränderung  hervorbringt.     Daraus  ergibt  sich,  dass  die 

BUfereuialdkgiiOM  bald  sehr  leicht,  bald  sehr  schwierig  ist;  es  sind  schon 
diagnostische  Fehler  auch  von  geübten  Chirurgen  vorgekommen.  Man  hat  Aneu- 
rysmen mit  Abscessen,  Balggeschwülsten  and  anderen  Geschwülsten  verwechselt, 
—  MiBsgriffe,  die  bei  einem  operativen  Eingriffe  schreckliche  Folgen  haben.  Umge- 
kehrt können  andere  Geschwülste,  sogar  Lymphdrüsenschwellungen  für  Aneurysmen 
imponiren,  wenn  sie  gerade  oberhalb  oder  neben  einer  grösseren  Arterie  liegen,  und 
deren  Polsschlftge  der  Geschwulst  mitgetheilt  werden.  So  nothwendig  und  er- 
folgreich die  Behandlung  der  Aneurysmen  ist,  so  sorgfältig  soll  die 
Untersuchung  angestellt  werden,  und  es  können  weniger  weitläufige  Be- 
schreibungen, als  der  Scharfsinn  und  die  Erfahrung  des  Chirurgen  vor  Täuschung 
schützen. 

Für  die  Erkennung  des  traumatischen  Aneurysma  ist  die 
Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit;  wenn  eine  Schnitt-  oder  Stichwunde  die 
Veranlassung  war,  so  wird  dies  durch  die  Narbe  sogleich  kenntlich.  Spontane 
Aneurysmen  sind  nicht  selten  an  mehreren  Arterien  des  Körpers  nachweisbar, 
und  der  schwache  Pulsschlag  bei  atheromatöser  Erkrankung,  das  Alter,  die 
Lebensweise  des  Patienten,  geben  brauchbare  diagnostische  Anhaltspunkte. 
Spontane  walzen-  oder  spindelförmige  Pulsadergeschwülste  sind  an  der  Be- 
grenzung und  dem  Umstände,  dass  sie  sich  durch  Druck  leicht  entleeren 
lassen,  kenntlich;  letzteres  gelingt  bei  sackförmigen  schwieriger,  namentlich 
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wenn  die  Commnnicationsöffiimig  eine  kleine  ist;  falsche  Aneurysmen  pnlsiren 
meist  schwach,  und  lassen  sich  nur  allmälig  entleeren. 

Verlanf.  Wenn  das  Aneurysma  einen  grösseren  Umfang  erreicht  hat, 
so  treten  constant  Veränderungen  an  seinen  Wandungen  und  in  seiner  Höhle 
ein.  Erstere  sind  bedingt  von  Entzündung  und  durch  Bindegewebswucherong 
eingeleiteter  Verdichtung  und  Verdickung  der  ursprünglichen  Wand  sowohl, 
wie  der  umgebenden  Weichtheile:  letztere  durch  Ablagerung  älterer,  meiät 
concentrischer  Faserstofifgerinnungen  und  durch  frische  BlutgerinnseL  Auch 
auf  die  Umgebung  nehmen  Aneurysmen  von  grösserem  Umfange  einen  dele- 
tären  Einfluss;  indem  sie  nachgiebige  Weichtheile  verdrängen,  unnachgiebige 
comprimiren  (Trachea).  Durch  den  Druck  wird  einerseits  Entzündung  und 
Hypertrophie,  andererseits  Usur  und  Atrophie  in  Weichtheilen,  wie  in  den 
Knochen  herbeigeführt;  selbst  brandige  Zerstörung  von  Weichtheilen  hat 
man  beobachtet.  Durch  Compression  der  Venen  und  Lymphgefässe  entsteht 
Oedem  des  Gliedes ,  varicöso  Erweiterung  der  subcutanen  Venen,  durch  Druck 
auf  Nervenstämme  Schmerz,  das  Gefühl  von  Taubscin,  oder  Lähmung,  oder 
Beides  zugleich. 

Aneurysmen  führen  gewöhnlich  den  lethalen  Ausgang  her- 
bei. Der  Tod  tritt  ein:  entweder  in  Folge  von  Erschöpfung  durch  heftige 
Schmerzen  bei  Druck  und  Zerrung  von  Empfindungsnerven ;  durch  Entziehung 
eines  gewissen  Blutquantums,  also  Anämie  und  Hydrämie;  durch  Verschlep- 
pung losgerissener  Theile  der  Gorinnung  in  lebenswichtige  Organe,  Embolie; 
durch  ausgebreitete  Entzündung  und  Gangränesccnz  von  Weichtheilen,  oder 
was  häufiger  ist,  das  Aneurysma  berstet,  und  es  erfolgt  schneller,  oft  plötz- 
licher Tod  durch  äussere  oder  innere  Blutung.  Die  Berstung  erfolgt  um  so 
leichter,  wenn  an  den  Wänden  starre,  unnachgiebige  Coagula  abgelagert  wur- 
den, wenn  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  durch  Knochen  oder  Fascien  be- 
hindert ist,  und  wenn  durch  Druck  an  der  höchsten  Stelle  der  Geschwulst 
Entzündung,  Verschwärung  oder  unmittelbar  Gangrän  eingeleitet  wurde. 

In  seltenen  Fällen  tritt  spontane  Heilung  ein:  wenn  nach  und  nach 
oder  rasch  Coagulation  des  Blutes  innerhalb  der  Höhle  stattfindet  (Dilata- 
tionsthrombose), diese  Coagula  die  zuführende  Arterie  verstopfen,  in  der 
Folge  schrumpfen  und  resorbirt  werden;  femer  wenn  das  sackförmige  Aneu- 
rysma selbst  die  Arterie  comprimirt;  endlich  wenn  Entzündung,  Eiterung 
und  Brand  im  Sacke  entsteht,  die  Arterie  obturirt  wird  und  alles  krankhafte 
Gewebe  vereitert  oder  verjaucht. 

Therapie.  Die  Behandlung  strebt  einen  der  eben  angeführten  Heilungs- 
processe  herbeizuführen.  Sie  ist  bei  traumatischen  Aneurysmen  meist  von 
dauerndem  Erfolge  gekrönt,  während  bei  allgemeiner  Erkrankung  des  Arterien- 
systems nach  Heilung  spontaner  Aneurysmen,  solche  sich  leicht  wieder  an 
anderen  Stellen  entwickeln. 
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Zur  Herbeiführung  der  obturirenden  Gerinnung  kann  man  mehrere  Wege 
einschlagen: 

Die  sogenannte  medicinische  Behandlung,  welche  durch  schmale 
Diät,  wiederholte  Aderlässe  etc.  Blutarmuth  und  durch  Verlangsamung  des 
Blutstromes  im  Aneurysma  Coagulation  herbeizuführen  trachtet,  ist  eine  höch- 
stens, bei  unzugänglichen  Aneurysmen  zu  rechtfertigende  Methode. 

Die  systematische  Compression  durch  Druck  des  Fingers,  eines 
Toumiquets  oder  von  Binden  auf  die  Geschwulst  selbst,  odef  die  zuführende 
Hanptarterie,  ist  in  neuerer  Zeit  namentlich  in  England  mit  grossem  Erfolg 
angewendet  worden.  Die  von  dort  ebenfalls  empfohlene  dauernde  Flexion  einer 
Extremität,  dürfte  wegen  ihrer  grossen  Schmerzhaftigkeit  viel  weniger  der 
Nachahmung  werth  sein. 

Diese  Methoden  führen  nicht  selten  zum  Ziele,  in  anderen  Fällen  sind 
sie  erfolglos,  oder  der  Erfolg  ist  wegen  mangelhafter  Blutgerinnung  kein  ge- 
nügender. Es  bleibt  dann  nur  ein  blutiger  operativer  Eingriff  übrig :  die 
Unterbindung  der  Arterie,  jedenfalls  das  verlässlichste  Verfahren,  und 
immer  anwendbar,  wo  überhaupt  die  Arterie  dem  Messer  des  Chirurgen  zu- 
gänglich ist.  Von  den  Methoden  der  Ligatur  sind  hauptsächlich  folgende  drei 
anzuführen: 

a)  Die  doppelte  Ligatur  der  Arterie  ober-  und  unterhalb  des  Aneu- 
rysma, nachdem  bei  Compression  des  zuführenden  Stammes  der  Sack  gespal- 
ten, und  seiner  Coagula  entledigt  wurde  —  Methode  von  Antyllus. 

b)  Die  centrale  Ligatur,  wo  der  Arterienstamm  an  einer  zugäng- 
lichen, dem  Herzen  näheren  Stelle  aufgesucht  und  unterbunden  wird  —  Me- 
thode von  Hunter  und  Anel. 

c)  Die  periphere  Ligatur,  Blosslegung  und  Unterbindung  der  Ar- 
terie unterhalb  des  Aneurysma  —  Methode  von  Drasdor, 

Bei  ausgebreiteter  Gangrän  oder  Usur  der  Stützknochen  einer  Extre- 
mität bliebe  nur  die  Amputation  als  letztes  Kettungsmittel  übrig. 

Das  operative  Verfahren  bei  Aneurysmen  ist  im  U.  Bande  ausführlich 
besprochen. 

ivevrysmeD  elDielner  ArterleD. 

Am  häufigsten  sind  die  Pulsadergeschwülste  am  Aortenstamme.  Von 
den  Zugänglichen  Aneurysmen  sind  die  gewöhnlicher  zu  beobaclitenden :  Das 
Aneurysma  Art.  poplitaeae,  Art.  crural.  Art.  carotidis,  Art.  axil- 
laris, ATt.  subclaviae,  Art.  anonymae;  nach  Verletzungen:  Art.  cubi- 
talis,  des  Hohlhandbogens,  der  Art.  dorsalis  pedis  (pediea).  Als  typi- 
sche Formen  wären  anzuführen: 

1.  Das  Aneurysma  der  Carotis  comm.,  kommt  spontan  an  jeder 
Stelle  derselben,  am  häufigsten  nahe  der  Spaltungsstelle  vor.  Nebst  den,  allen 
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Aneurysmen  gemeinsamen  Symptomen  beobachtet  man  hier,  wenn  die  Ge- 
schwulst einen  grösseren  Umfang  erreicht  hat,  heftige  Neuralgien  an  der 
entsprechenden  Kopfseite;  in  Folge  der  Circulationsstörung  Congestionen  zum 
Gehirne,  häufige  Ohnmächten;  wegen  des  Druckes  auf  den  Kehlkopf  und 
die  Trachea  Heiserkeit,  Athemnoth  und  Erstickungsanfälle ;  wegen  Compression 
des  Oesophagus,  wenn  das  Aneurysma  linkerseits  sitzt,  Schlingbeschwerden. 
Derlei  Aneurysmen  bedingen  bisweilen  schwere  Gehimstörungen :  Abnahme 
des  Seh-  und  H(!rvermügens,  Schwindel-  und  epileptiforme  Anfälle,  Stupor  in 
Folge  von  chronischer  Encephalitis.  Sie  tödten  durch  Aufbruch  nach  aussen, 
in  den  Schlund  oder  die  Speiseröhre,  durch  SuflFocation  oder  durch  Verhun- 
gern bei  Compression  des  Oesophagus.  Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen 
ausserordentlich  schwierig. 

Da  hier  von  einer  Compressionsmethode  nicht  die  Kede  sein  kann, 
bleibt  nur  die  Ligatur  nach  Hunter  ausführbar;  es  kann  ohne  auffällige  Stö- 
rung der  Gohimfunctionen  auch  der  gemeinschaftliche  Stamm  auf  einer  Seite 
unterbunden  werden. 

2.  Die  Aneurysmen  der  Art.  subclavia  pflegen  einen  bedeutenden 
Umfang  zu  erreichen,  bevor  sie  Gegpnstand  der  Untersuchung  werden.  Sitzt 
die  Geschwulst  an  der  Schlüsselbeinarterie,  oder  an  der  obersten  Partie  des 
Truncus  anonymus  (rechts),  so  wird  das  Schlüsselbein  aufwärts  und  vor- 
wärts geschoben,  es  treten  mannigfaltige  Kespirations-  und  Circulationsbe- 
schwerden  ein,  und  die  Kranken  gehen  meist  an  Suffocation  zu  Grunde.  Ge- 
wöhnliche Begleiter  sind  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Plexus  brachialis, 
bis  in  die  Finger  ausstrahlende  Schmerzen  der  Oberextremität,  Tanbsein, 
Parese  und  Paralyse  derselben.  Dabei  schwillt  die  Hand  oder  der  ganze  Arm 
ödematös  an,  und  zwar  in  Folge  der  Compression  der  Venen.  Die  V.  jugul. 
ext.  ist  in  der  Regel  stark  varicös  ausgedehnt  (Erichsen),  —  Die  centrale 
Unterbindung  (Ligatur  der  Art.  anonyma)  hat  bisher  nur  tödtlichen  Aus- 
gang aufzuweisen,  und  es  wird  gewöhnlich  nur  die  ^rfl.yflfor'sche  Methode 
anwendbar  sein.  Verf.  sah  hier  diese  Methode  der  Ligatur  von  Schuh  aus- 
führen, —  die  Ligatur  hatte  Gangränescenz  und  Berstung  des  Sackes  zur  Folge. 

3.  Das  Aneurysma  der  Art.  cubitalis  ist  beinahe  nur  ein  trauma- 
tisches A.  per  anastomosin  ,  in  Folge  eines  ungeschickten  Aderlasses;  jetzt 
kommt  es  schon  viel  seltener  zur  Beobachtung,  als  ehedem.  Alle  Methoden, 
insbesondere  die  Compression,  die  doppelte  und  die  centrale  Ligatur  haben 
hier  Erfolge  aufzuweisen. 

4.  Bei  einem  traumatischen  Aneurysma  des  Hohlhandbogens, 
und  zwar  häufiger  des  oberflächlichen  als  des  tiefen,  muss  in  der  Regel  die 
Art.  radialis  und  ulnar,  unterbunden  werden.  Wo  es  wegen  der  zahlrei- 
chen Anastomosen  dennoch  nicht  zur  Heilung  kommt,  bliebe  nur  die  Spaltung 
des  Sackes  und  die  Unterbindung  nach  Anfyllus  übrig. 
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5.  An  der  Art.  iliaca  ext.  (A.  cruralis)  sitzon  Aneurysmen  gewöhnlich 
an  der  vorderen  inneren  Wand  des  Gefässes,  und  erreichen  am  oberen  Drittel 
schneller  einen  bedeutenden  Umfang,  als  unten,  wo  Muskeln  über  dieselben 
ziehen.  Je  mehr  die  Geschwulst  heranwächst,  desto  stärker  wird  die  V.  cru- 
ralis und  V.  saphena  interna  comprimirt,  was  stets  zu  einem  schmerzhaften 
Oedem  der  Unterextremität  führt.  Die  Diagnose  ist  nach  Rrichsen  nicht 
immer  so  leicht,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möclite;  man  hat 
derlei  Aneurysmen  mit  Lymphdrüsengeschwülsten,  krebsigen  Tumoren  und 
Lendenabscessen  verwechselt.  Die  Diagnose  wird  zumal  dann  schwierig,  wenn 
das  mit  Fibringerinnseln  erfüllte  Aneurysma  nur  undeutlich  pulsirt.  —  Ein 
Aneurysma  oberhalb  der  Ursprungsstelle  der  Art.  profunda  femoris  wird 
durch  Compression,  oder  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa  im  Becken 
beseitigt,  welche  Operation  schon  oft  mit  Glück  ausgeführt  wurde.  Im  Laufe 
der  Art.  cruralis  tiefer  sitzende  Pulsadergeschwülste  erfordern  die  Unter- 
bindung unter  dem  Poupart'sch(^n  Bande,  oder  besser  im  mittleren  Drittel 
des  Gefässes. 

6.  4>neurysmen  der  Art.  poplitea  sind  die  relativ  am  häufigsten  bei 
uns  vorkommenden  Pulsadergeschwülste;  weit  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen,  und  wie  behauptet  wird,  bisweilen  durch  einen  Sprung  oder  Fall  ver- 
anlasst. Sie  sind  gewöhnlich  von  Schmerzen,  Bewegungsstörungen  im  Gebiete 
der  vom  N.  popliteus  und  seinen  Zweigen  versorgten  Gebilde  begleitet; 
dabei  wird  die  Extremität  steif  und  in  halber  Beugung  gehalten.  Oefter  be- 
obachtet man  auch  Varicositäten  und  Oedem  des  Unterschenkels.  Das  Ber- 
sten eines  solchen  Aneurysma  hat  häufig  Gangrän  der  Unterextremität  zur 
Folge.  Es  wurden  hier  schon  alle  Methoden  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt, 
am  häufigsten  die  Unterbindung  im  oberen  und  mittleren  Drittel  der  Art. 
crnralis. 

7.  Die  Aneurysmen  der  Art.  ischiadica  und  Art.  glutaea  sind 
meist  traumatischer  Natur,  grosse  Seltenheiten,  und  wahre  diagnostische 
Präf steine  für  den  Chirurgen.  Bei  ersteren  wäre  die  centrale  Unterbindung 
des  Gefässes  selbst,  bei  letzteren  die  centrale  Ligatur  der  Art.  iliaca  in- 
terna, oder  die  AntyUus'schQ  Methode  angezeigt.  Am  Cadaver  ist  ihre  Unter- 
bindung bald  eingeübt,  am  Lebenden  ausserordentlich  schwierig. 

Um  iitige  ABenryima,  A.  einoldeum,  raeemoiniii,  Varlz  arterialii  besteht  in 
einer  Erweiterung  and  Yerlängening  der  Gefasse  eines  arteriellen  Bezirkes  mit  Yer- 
dflnnang  und  varicöser  Ausbuchtung  der  Wände,  dessen  Ursachen  noch  sehr  dunkel 
rind.  Dieses  seltene  Leiden  entsteht  vorwiegend  an  jüngeren  Individnen,  und  an  den 
Arterien  des  Kopfes  an  der  Schläfe,  dem  Hinterhanpte,  den  Scheitelbeinen  (Art. 
temporalis,  ocdpitalis,  auricularis) ;  man  sieht  and  fühlt  an  der  höckerigen  Geschwulst 
onter  der  Haut  die  stark  geschlängelten  erweiterten  Arterien,  die  sich  überdies  durch 
ihren  Pols  kenntlich  machen.  Nicht  nur  das  Nachbargewebc,  sondern  auch  der  un- 
terliegende Knochen  wird  usurirt,  atrophisch;  an  den  Schädelknochen  entstehen 
RianeD,  selbst  totale  Durchlöcherung  wurde  beobachtet.  Diese  Aneurysmen  werden 
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am  besten  mit  Injectionen  von  Liq.  fem  sesqaichlorat.  oder  darch  subcutane  üm- 
atechung  und  Excision  zur  Heilung  gebracht.  —  Knochenaneurysmen  existiren 
nach  BiUroth  nicht;  was  man  so  bezeichnet  hat,  sind  sehr  arterienreiche  weiche 
Geschwülste,  centrale  Osteosarcome. 


B.  Entzündung  und  Erweiterung  der  Venen. 

Die  Entzündung  der  Venen  (Phlebitis)  ist  eine  ungleich  häufigere 
Krankheit,  als  jene  der  Arterien.  Sie  entsteht  nach  Verwundung,  Quetschung, 
Zerrung ,  nach  mechanischer  oder  arzneilicher  Misshandlung  einer  Venen- 
wunde, —  hauptsächlich  bei  der  Pyämie,  wo  sie  durch  das  Vorhandensein 
eines  Gerinnsels,  durch  in  dieselbe  gelangten  Eiter  veranlasst  wird.  Die 
Entzündung  der  Vene  kann  primär  entstehen  und  zur  Gerinnung,  Throm- 
bose, Anlass  geben;  bei  weitem  häufiger  ist  die  Entzündung  Folge 
der  Gerinnung.    Von  ihren  Ausgängen  ist  die  wichtigste  die  Vereiterung. 

Die  Thrombose  kommt  durch  Blutgerinnsel  oder  durch  Bindegewebs- 
wucherungen  der  inneren  A^onenhaut  zu  Stande;  das  Blutgerinnsak  entsteht 
am  häufigsten  durch  A^'erlangsamung  des  Blutstromes  —  Compressions- 
Thrombose  oder  bei  Verletzungen  —  traumatische  Thrombose.  Sie 
führt  zur  vollständigen  oder  unvollständigen  Obliteration  des  Venenrohres, 
Bildung  eines  harten,  undurchgängigen  Bindegewebsstranges  (zu  unterschei- 
den von  der  periphlebitischen  Verdickung,  Billroth)  und  veranlasst  Blut- 
stauung in  den  unterhalb  liegenden  Venenverzweigungen,  Oedem  der  ent- 
sprechenden Gewebe,  Entzündung  des  Bindegewebes,  der  Haut,  aber  niemals 
Gangrän.  Das  Gerinnsel  kann  eine  fettige  Metamorphose  durchmachen,  und 
der  so  gebildete  feinkörnige  Detritus  wird  in  die  Blutmasse  aufgenommen, 
ohne  dass  dem  Gesammtorganismus  daraus  Schaden  erwachsen  würde;  — 
oder  es  verkalkt,  wodurch  die  in  ausgedehnten  Venen  so  häufigen  Venen- 
steine (Phlebolithen)  zu  Stande  kommen.  Gefährlichere  Zustände  wer- 
den herbeigeführt,  wenn  durch  den  Blutstrom  einzelne  Theile  des  Thrombus 
abgerissen  und  fortgeschwemmt  werden.  Dadurch  kommen  wieder  Verstopfun- 
gen, Gerinnungen  in  den  Verästlungen  der  Lungenarterie,  der  Venen  und 
Capillaren  anderer  parenchymatöser  Organe,  femer  des  Unterhautgewebes, 
der  Schleimhäute,  d(»r  serösen  und  Synovialsäcke  zu  Stande,  welche  zu  ent- 
zündlichen Vorgängen,  zur  Bildung  metastatischer  Abscesse  und  metastati- 
scher Gangrän  führen. 

Die  Vereiterung  entsteht  nach  vorausgegangener  Gerinnung  des 
Blutes  in  Folge  —  wie  angenommen  wird  —  von  eitriger  Schmelzung  des 
Thrombus  manchmal  in  grossen  Strecken  der  Vene  und  des  umgebenden 
Bindegewebes,  mit  jauchiger  Infiltration  derselben;  häufiger  als  subacüte 
Vereiterung  an  umschriebenen  Stellen,  namentlich  an  varicösen  Venen,   wo 
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sie  dann  zum  Durchbräche  nach  aussen  führt  und  die  Bildung  der  varicö- 
sen  Geschwüre  veranlasst. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Erweiterung  der  Venen  (Phleb- 
ektasie), welche  bald  als  gleichmässige  cylindrische  oder  als  sackförmige 
erscheint,  bald  mit  Verlängerung  und  Schlängelung  des  Venenrohres  ein- 
hergeht, und  namentlich  an  den  Hautvenen  der  unteren  Extremitäten,  den 
Hämorrhoidalvenen,  und  den  Venen  des  Samenstranges  Object  chirurgischer 
Behandlung  wird. 

Die  Krampfadern.  Tariees. 

Man  versteht  darunter  cylindrische,  rosenkranz-  oder  sackförmige  Er- 
weiterungen der  Venen  der  unteren  Extremität,  zunächst  des  Unterschenkels, 
im  Verästlungsgebiete  der  ^T.  Saphenae,  zumal  dor  Saphena  interna, 
welche  bald  mit  Verdünnung,  bald  mit  Verdickung  der  Wände  einhergehen. 
Die  Erweiterung  kann  die  oberflächlichen,  subcutanen,  oder  die  tiefen  Mus- 
kelvenen ,  oder  beide  zugleich  betreffen.  Sie  entsteht  unter  Verhältnissen, 
welche  überhaupt  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Venen  der 
unteren  Extremitäten  veranlassen,  also  bei  vielem  Stehen,  bei  Druck  auf  die 
entsprechenden  grösseren  Venenstämme ,  durch  Exsudate ,  Extravasate  und 
Greschwülste  im  Beckenraume  und  der  Bauchhöhle.  Am  häufigsten  kommt 
das  üebel  in  der  Schwangerschaft  zur  Beobachtung,  wo  es  mit  dem  Namen 
^Kinderfüsse"  bezeichnet  wird;  mitunter  combinirt  mit  Phlebektasien  an  den 
Schamlippen.  Das  höhere  Alter  und  SchlafiTlieit  der  Gefäss Wandungen  begün- 
stigen das  Entstehen  der  Krampfadern. 

Symptome.  Man  findet  im  Verlaufe  meist  mehrerer  Hautvenenäste  der 
Unierextremität  rundliche  oder  cylindrische,  pralle,  sehr  elastische 
und  leicht  zusammendrückbare,  nicht  schmerzhafte  Geschwülste, 
über  welchen  die  Haut  entweder  unverändert  oder  verdünnt  ist,  wobei  die 
Varices  bläulich  durchscheinen;  —  oder  man  trifft  mehr  oder  weniger 
geschlängelte  cylindrische  Wülste,  welche  dieselben  Erscheinungen 
darbieten  (Fig.  25).  Die  Erweiterung  kann  in  beiden  Fällen  eine  bedeu- 
tende werden,  man  hat  schon  gänseeigrosse  derlei  Geschwülste,  und  über 
einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende  cylindrische  Erweiterungen  gesehen.  Nicht 
selten  findet  man  beim  Druck  auf  diese  Geschwülste  mehr  oder  weniger  harte 
Gerinnungen  in  deren  Höhle,  seltener  wirkliche  kalkige  Phlebolithen.  Ein  be- 
gleitendes Symptom  sind  bisweilen  andauernde  Schmerzen  (irradürte  Neural- 
gien) in  den  Zehen ,  die  durch  den  Druck  der  Venenknoten  herbeige- 
führt werden. 

Verlauf.  Die  erweiterten  Venen  veranlassen  häufig  Entzündung  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe;  sie  führen  zur  Hypertrophirung  und  Sclerose 
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dfssplbpn,  zu  Opdnm  drr  üntprsrhpiilcpl ,  na  frysi- 
pulatfisur  und  oczcniatTisir  Entzündung  dpr  Haut,  mit- 
nntiT  zn  liPträehtlkluT  Miisst'nznndhmp  dea  Oliedeft 
(Eli'pliantiaais).  Hjinfip  erfolgtun  der  sie  bedecken- 
den Haut  Verschwärnng  und  Bildung  von  hartnäckigen, 
viiricösen  Geschworen  mit  und  ohne  voransgogangen* 
AbscRSsbildung  (siehe  Seite  57).  Varices  ktlonen  spon- 
tan dder  nach  traumatischen  Einwirkungen  bersten 
und  zu  bodcntenden,  splbat  lebonsgefährlichBn  Blutun- 
gen Anlaäs  gnben;  solche  Blutungen  eriolgen  mit- 
unter auch  ans  varicAspn  Geschwüren.  Nur  selten  ist 
Natnrheilung  zu  beobacJiten,  welche  durch  die  Blutr 
gerinnung.  wie  bei  AneurysTnen.  eingeleitet  wird. 


1  Präparate  Im 


hiei 

im 


Therapie.  Die  Beschwerden,  welche  Krampf- 
iidem  mit  sich  führen,  lassen  sich  palliatirbe- 
si'itigen ,  wenn  der  Unterschenkel  täglich  mit  Flanell- 
odpF  Lpinwamlbinden,  oder  mit  Heftpflaaterstreifen 
gut  eingewickelt  wird;  dass  die  sogenannten  Kaot- 
RchQk-Schnfirstrüuipfe  minder  zweclonäBsig  sind,  ha- 
ben wir  schon  erwähnt.  Billroth  empfiehlt  dos  Ein- 
wickeln in  baumwollene  Eollbinden  von  2—3  Fin- 
.      f  Jif  gerbreiten  ,  welche  in  gatem  Bnchbinderkl eiste r  ein- 

Ä  '''■' f  /l  geweicht  sind;  em  solcher  Verband  kann  5 — 6  Wo- 

vi  tu -Ml  "^''^   getragen  werden.  Ist   Entzündung  der  VaricM 

vorhanden,  so  sind  kalte  Umschläge  und  ruhige. 
erht'htt'  Lage  der  Extremität  angpzeigt.  Man  hat  vielerlei  Versuche  gemacht. 
das  Ui-bcl  dauernd  zu  beseitigen,  theils  durch  Anregung  einer  Ent- 
zündung uiit  Bildung  eines  obtnrirenden  Thrombus  (Tompression),  Bildung 
eines  Thrombus  allein  (Injection  von  Liq.  Ferr.  sesqnichlorati,  Electropuiictur); 
theils  durch  Exstirpation  mit  dem  Hesser,  oder  mittelst  eines  Antzmittels; 
theils  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Vene,  Alle  diese  Verfahren 
sind  sehr  gefährliche  und  anverlässliche  Eingriffe,  da  man  di« 
darauf  folgende  Entzündung  nicht  nach  Wunsch  zn  beschränken  vermag,. 
und  diese  sehr  leicht  Eitenmg  und  Pyäinie  im  Gefolge  haben  kann;  henta 
werden  sie  kaum  mehr  ausgeübt. 

Nach  Erirkutn  obtarirt  mau  die  Vene  am  Bichersteii  und  beqaerasten.  wenn 
man  dieselbe  an  verBchieJenen  Stellen  mittcbt  Hasenicbartennsdela 
zusammendrückt  Die  Nadeln  werden  dicht  unter  dem  Geisse  durch i;eRtocheii. 
hierauf  ein  Stück  Wachsbougie  zum  Scliutie  der  Haut  uufgelegt,  und  dartber.  sowi* 
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aber  die  N&del  je  ein  FaAea  in  AchteTtooren  geführt.  Man  hQte  sieb,  das  Gefttss 
mit  der  Nadel  anzubohren;  anch  eoll  der  Faden  nicht  m  dflnn  sein  und  mnes  fest 
angelogen  werdea  Man  kann  in  ÄbBtänden  von  etwa  V4"  7 — S  Nadeln  längs  des 
Gef&aaes  anlegen,  nnd  zwar  die  oberaten  zuerst',  sie  mausen  1—10  Tage  lang  liegen 
bl«ibeii.  Die  richtig  anageführte  Operatiun  ist  vollijtändig  anblutig.  Wenn  während 
des  Anlegens  dei  Nadel  einige  Tropfen  venOaen  Blntes  znni  Vurscbein  kommen, 
eo  mnss  die  Nadel  sofort  entfernt  and  an  einem  anderen  Punkte  eingestochen 
werden,  weil  bei  Verletzung  der  Vene  eitrige  Phlebitis  entstehen  kann.  Nach  An- 
lage der  Nadeln  achStzt  man  die  Haut  vor  den  Spitzen  derselben  durch  kleine 
Stückchen  Heftpfiaster.  So  lange  die  Nadeln  liegen,  darf  der  Operirte  das  Glied 
nicht  bewegen,  nnd  ist  nach  deren  Entfernung  das  Glied  eine  Zeit  lang  einzu- 
wickeln. Die  richtig  vollzogene  Compieaaion  der  Vene  führt  zur  adhäsiven  Ent- 
landnng  und  zur  Obliteration.  Unter  iOO— 300  so  Operirten  kam  Erielaen  nie  ein 
Obler  Zofall  zur  Beobachtung. 

Wenn  nach  Borstnng  Pinea  Varix  Blutung  eintritt,  kann  die- 
selbe mittelet  eines  in  ein  Leinwandtäppchen  gehüllten,  nnd  mittelst  Binden 
oder  Heftpflasterstreifen  fest  niedergedrückten  flachen  harten  KOrperE,  z.  B. 
einer  grosseren  Kapfermfinzo,  am  sichersten  gestillt  werden. 


He  «tldftden.  llasrrktMei. 

Man  TOrsteht  darunter  die  Varicositäten  der  Mastdarrovenen, 
namentlich  der  kleinen  snbmncOsen  des  Plexus  haemorrhoidali»,  welche  vielfach 
mit  einander  anaetomosirend,  den  After  kranzförmig  umgeben.  Sie  entstehen 
unter  Begünstigung  einer  gewissen  Anlage  bei  sitzender  Lebensweise,  vor- 
züglich beim  vielen  Sitzen  auf  gut  gepolsterti.'ii  und  bald  wurm  werdenden 
Stühlen;  bei  träger  Stnhlentleemng,  wobei  die  harten,  oberhalb  des  Sphincters 
angehftoften  Kothmassen  direct  den  Bückfluss  des  Blutes  hemmen;  bei  üppiger 
Nahrung,  zumal  auch  beim  Genüsse  stark  gewürzter  t^peisi'U.  Ob  dabei  eine 
habitnelle  Blutüh erfüll nng  der  Venen  dir  Bauch einge weide  (Plethora  ab- 
dominalis) mit  in  Rechnung  kommt,  ist  nicht  erwii>s<en;  ebenso  fraglich 
ist,  ob  Störungen  im  Kreisläufe  des  Pfortadersystenis  bei  Leberk rankheiten, 
Dmck  durch  Geschwülste    etc.  das  Entstehen  von  Hä-  ri)[.  16. 

morrtioiden  hegänetjgen.  Sie  kommen  in  jedem  Alter. 
b^i  Kindern  wohl  selten,  h&nflger  im  höheren  Alter  bei 
Mäntiem  sowohl  wie  bei  Pranen  vor.  Bii  Fraaen  wird 
deren  Auftreten  durch  Schwangerschaft  begünstigt;  nach 
geschehener  Entbindung  involviren  sich  aber  die  Knoten 
gewSbnIich  spontan. 

Kg.  36.  Dnrohichnitt  ainei  lubmucflsea  Ua- 
Morrhoidalknoteni  in  natOil.  GrOice.  Nach  einem  Pt>- 
parate  von  Prof.  C,  Wtdl,  a  lubmncSiei  Genebe  mit  den  Quer- 
nhmitaii  lablreieber  auigedshntsr  caricOEer  Veoeoi  b  Durrh- 
Khutt  du  U.  iphiocter  ioteTDUi. 
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Man  hat  früher  viel  von  „blinden^  und  „sehenden^  (H.  occultae  et  aper- 
tae),  von  „blutenden^  und  „Schleimhämorrhoiden*'  (H.  sanguineae  et  mu- 
cosae), überhaupt  viel  von  den  mannigfaltigsten  Leiden  gesprochen,  welche  durch 
Hämorrhoiden  herbeigeführt  werden  sollt-en.  Jetzt  sind  diese  Leiden  auf  ein  be- 
scheideneres Mass  zurückgeführt,  und  man  spricht  vernünftiger  Weise  nur  dann  von 
Hämorrhoiden,  wenn  man  dieselben  sieht  und  fühlt.  Dabei  darf  man  freilich  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  dem  Speculum  nicht  perhorresciren. 

Gerade  so,  wie  es  einen  chronischen  Nasen-,  Bronchialkatarrh  etc.  gibt,  gibt 
es  auch  einen  chronischen  Mastdarmkatarrh,  mit  zeitweisen  schleimigen  oder 
schleimig-blutigen  Entleerungen,  mit  dem  Gefühle  des  Unbehagens,  des  Druckes,  des 
Schmerzes,  und  der  Erleichterung  nach  geschehener  Entleerung;  — diesen  Zustand 
auch  Hämorrhoidalkrankheit  zu  nennen,  bringt  nur  Unklarheit  und  Verwirrnng  der 
Begriffe  hervor. 

Virchow  unterscheidet  submucöse  und  subcutane  Hämorrhoiden  (hä- 
morrhoidales  Angiom).  Die  letzteren  sind  ungleich  seltener  als  die  ersteren.  Die 
submucOsen  können  mehr  oder  weniger  lauge  verborgen  bleiben,  oder  sie  fallen  für 
einige  Zeit  oder  dauernd  vor,  indem  sie  beim  Stuhlgange  her  vor  gedrängt  werden,  oder 
sich  ein  lähmungsartiger  Zustand  des  Sphincter  ani  einstellt.  Auch  V.  betont  als 
nächstliegende  Ursache  des  Auftretens  von  Hämorrhoiden  die  Quantität  und  Qualität 
der  Faecalmassen,  indem  letztere,  wenn  sie  bei  andauernder  Obstipation  eingedickt 
werden,  mechanisch  reizend  wirken;  aber  auch  die  reizende  Beschaffenheit  der  Speisen 
und  Getränke  kommt  in  Betracht,  mögen  nun  gewisse  Stoffe  wirklich  bis  zum  Mastdarm 
mit  fortbewegt  werden,  oder  mögen  sie  vom  Blute  aus  wirken. 

Symptome.  Die  Goldadern  ragen  als  rundliche,  breit  aufsitzende, 
pralle,  elastische,  durch  Fingerdruck  mehr  oder  weniger  ent- 
leerbare vereinzelte,  oder  in  Reihe  stehende  Knoten  über  den 
Rand  des  Afters  heraus,  oder  befinden  sich  auf  der  Schleimhaut  innerhalb 
desselben.  Oberhalb  des  Sphincter  externus  sind  sie  schon  selten;  jedoch 
findet  man  öfter  auch  weiter  liinaufreichend  submucöse  strangförmige,  varicöse 
Venen,  die  mit  den  Knoten  in  Verbindung  stehen.  Die  Knoten  sind  mit  Haut 
oder  Schleimhaut  überkleidet,  und  schimmern  häufig  bläulich  durch;  bei  Be- 
rührung entsteht  ein  eigenthümlich  unangenehmes  Gefühl,  —  Schmerz,  auch 
spontan  nur  dann,  wenn  Entzündung  vorhanden  ist.  Im  Beginne  des  Leidens 
sind  sie  klein,  werden  nach  wiederholten  Recidiven  bohnen-,  haselnuss-  bis 
hühnereigross,  bekommen  ein  gelapptes,  traubenförmiges  Aussehen,  und 
nehmen,  wenn  sie  beim  Stuhlgänge  wiederholt  vorgedrängt,  und  im  After 
eingeklemmt  werden,  eine  birnförmige  gestielte  Form  an ;  nicht  selten  sind  sie 
auch  mit  vorgefallenen  hypertropliischen,  callösen  Schleimhautfalten  combinirt. 
Der  Kranke  hat  dabei  ein  drückendes,  unangenehmes  Gefühl  in  der  After- 
gegend, welches  sich  beim  Stulilabsetzen  bedeutend  steigert,  häufig  lästiges 
Jucken,  Kreuzschmerzen.  Nach  einem  ergiebigen  Stuhle  nimmt  die  Spannung 
und  der  Umfang  der  Knoten  ab,  und  der  Kranke  fühlt  sich  sehr  erleichtert. 

Verlauf.  So  lange  das  Uebel  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  kann 
unter  günstigen  Verhältnissen  die  Geschwulst  wieder  vollkommen  schwinden; 
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beim  Fortdauern  der  schädlichen  Ursache  hingegen  nimmt  die  Schwellung 
allmälig  zu,  die  den  Knoten  umhüllende  Schleimhaut  wird  bleibend  vorge- 
drängt, und  bleibt  in  Gestalt  von  am  After  hervorragenden,  schlottrigen  Falten 
und  Wülsten  auch  dann  zurück,  wenn  die  Venengeschwulst  selbst  sich  rück- 
gebildet hat.  Die  Goldadern  bedingen  in  der  Regel  eine  Hyperämie  der  Mast- 
darmschleimhaut, welche  sich  leicht  zur  Entzündung  steigern  kann.  Nach 
wiederholten  solchen  Entzündungen  kommt  es  zu  sUirker  jauchiger  Schleim- 
absonderung aus  dem  After,  und  zur  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes 
an  der  Geschwulst,  welche  in  schwieliges  Gewebe  eingebettet,  sich  nicht 
mehr  verkleinem,  nur  vergrössem  kann. 

Die  Entzündung  der  Hämorrhoidalknoten  führt  bisweilen  durch  Gerinnung 
des  Blutes  zur  Obliteration  und  Verödung  des  Varix;  öfter  folgen  Abscesse 
im  umgebenden  Bindegewebe,  ulceröse  Destruction  des  Knotens,  und  ulce- 
röse  Perforation  der  Schleimhaut  —  Mastdarmfistel  f/^oÄ/Vf/WA-Ay^.  Auch 
kann  es  zu  Mastdarmvorfall  und  Bildung  <anes  sogenannten  Hämorrhoidal- 
geschwüres  (siehe  Fissura  ani  Seite  132)  und  zu  weitgreifender  Gangräne - 
s€«nz  bei  starker  Einklemmung  eines  Knotens  im  After  kommen.  Dieses 
äusserst  schmerzhafte  Ereigniss  führt  manchmal  zur  Heilung  des  Uebels. 
Die  eitrige  Phlebitis  kann  aber  auch  zum  Auftreten  einer  lethalen  Pyaemie 
Anlass  geben. 

Häufig  sind  bei  diesem  Leiden  Blutungen,  welche  insbesondere  beim 
Stuhlabsetzen,  bei  habitueller  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  eintreten, 
und  mlitunter  eine  gewisse  Periodicität  einhalten;  sie  sind  durch  Bersten  der 
ausgedehnten  Schleimhautgefässe,  nicht  der  Varicositäten  selbst,  bedingt.  Die 
Kranken  fühlen  sich  nach  diesen  Blutungen  erleichtert,  und  wünschen  sie 
als  „Krisen"  sehnlich  herbei.  Die  Blutung  kann  allerdings  eine  momentane 
Erleichterung  der  subjectiven  Symptome  verschaffen :  nützlich  für  den  Kranken 
oder  für  die  Rückbildung  der  Knoten  ist  sie  sicherlich  nicht.  Der  Glaube 
aber,  dass  diese  Blutung  eine  „vicarirende",  das  Auftreten  anderer  Krank- 
heiten verhütende,  oder  gar  eine  Art  „menstruale'^  sei,  gehört  heute  zu  den 
äbennmdenen  Standpunkten.  Durch  Bersten  eines  Knotens,  oder  ulceröse 
Corrosion  eines  Gefässes  können  beträchtliche  und  gefährliche  Blutungen  her- 
beigeführt werden;  auch  wiederholte  geringere  Blutverluste  vermögen  den 
Kranken  bedeutend  zu  schwächen  und  anämisch  zu  machen. 

Therapie.  Kalte  Waschungen  und  kalte  Sitzbäder,  hauptsächlich  ge- 
nügende Körperbewegung  und  Sorge  für  regelmässigen  täglichen  Stuhl 
bringen  das  üebel  —  wenn  es  nicht  hochgradig  ist  —  zum  Schwinden. 
Besonders  empfehlenswerth  sind  kaltf^  Waschungen  unmittelbar  nach  voll- 
braditer  Kothentleerung.  Hämorrhoidarier  und  solche,  die  es  nicht  werden 
wollen,  mögen  das  Factum  beherzigen,  dass  der  Stuhl  leicht  geregelt 
werden  kann,  wenn  man  täglich  zu   einer  bestimmten  Zeit,  ob  es  Noth 
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thut  oder  nicht,  den  Abort  besucht,  und  dort  die  nöthigen  Vorkehrungen 
trifft;  sicherlich  wird  nach  einigen  Tagen  der  Stuhl  constant  zu  dieser  Zeit 
eintreten.  Das  fortwährende  Mediciniren  und  Laxiren  ist  verwerflich,  da  es 
die  Verdauung  stört,  der  Darm  sich  bald  an  diesen  Reiz  gewöhnt,  und  jedem 
Abführmittel  Hohn  spricht.  Entzündete  Knoten  erfordern  die  Anwendung  der 
Kälte,  gute  Dienste  leistet  zu  diesem  Zwecke  der  Apparat  von  Arzberger. 
Nach  Ablauf  der  Entzündung  sind  Stuhlzäpfchen  mit  Alaun  und  Tannin 
angezeigt:  Rp.  Alum.  depurat.  gr.  12,  Tannini  puri  gr.  18.,  ßutyri  Cacao 
q.  s.  ut  f.  m.  liquef.  ex  qua  form.  Suppositoria  Nr.  6. 

Wenn  die  Knoten  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  sehr  schmerz- 
haft sind,  wiederholt  bluten,  und  die  Stuhlentleerung  hindern,  so  ist  deren 
Entfernung  durch  Operation  angezeigt;  indessen  pflegen  sich  auch  nach  Ent- 
fernung einzelner  Knoten  wieder  neue  zu  bilden.  Von  den  Methoden  sind  die 
Anwendung  des  Glüheisens,  der  Quetschschlinge,  der  Quetschkette  und  der 
galvanokaustischen  Glühschlinge  die  gebräuchlichsten,  weil  rasch  zum  Ziele 
führenden.  In  neuerer  Zeit  wurde  von  englischen  Chirurgen  das  Betupfen 
der  vom  Patienten  hervorgedrängten  submucösen,  breit  aufsitzenden  Knoten 
mit  rauchender  Salpetersäure  empfohlen.  Diese  Methode  gilt  als  die 
beste  von  allen  (S.  II.  Band.) 

Die  am  After  nach  Involution  von  Goldaderknoten  dauernd  zurückbleibenden 
beweglichen  Schleimhautfalten  sind  ganz  ohne  Bedeutung.  Diese  beredten 
Zeugen  früherer  Calamität  verschaffen  ihrem  Besitzer  sogar  manches  harmlose  Ver- 
gnügen, wenn  sie  unter  gewissen  Verhältnissen  in  vibrirende  Bewegung  gerathen- 
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Varicocele  heisst  die  Ausdehnung  der  Venen  des  Samen- 
stranges, mit  welcher  manchmal  auch  eine  Erweiterung  der  Scrotalyenen 
verbunden  ist;  sie  entwickelt  sich  meist  in  den  Pubertätsjahren.  Die  Aetio- 
logie  dieses  mehr  lästigen  als  gefährlichen  Leidens  ist  noch  dunkel.  Sicher 
ist,  dass  anlialtendes  Stellen,  Druck  eines  Bruchbandes  oder  einer  Geschwulst 
ihr  Zustandekommen  begünstigen;  ob  auch  Onanie,  ist  ungewiss.  Man  glaubt, 
dass  der  Druck  des  mit  Fäcalmassen  gefüllten  S  romanum  auf  die  linken 
V.  spermaticac  ein  wichtiges  genetisches  Moment  sei,  da  die  Varicocele 
thatsächlich  links  viel  häuügor  ist  als  rechts,  und  durch  ausgiebige  Stuhl- 
entleerungen die  Beschwerden  auch  gemindert  worden. 

Viele  wollen  das  häufigere  Vorkommen  links  daraus  erklären,  dass  die  linken 
V.  spermaticae  häufig  in  die  linke  Nierenvene  münden,  und  daher  der  Rückfloss 
des  Blutes  hier  mehr  erschwert  ist  als  rechts,  wo  die  Einmündung  direct  in  die 
V.  Cava  ascendens  stattfindet.  Auch  die  grössere  Länge  der  Samenstrangvenen 
linkerseits  hat  man  als  Ursache  betrachtet.  Sehr  seltene  Fälle  sind  es,  wo  der  Plexus 
pampiniformis  des  Weibes  an  Varicocele  erkrankt  gefunden  wird. 
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Symptome.  Man  findet  die  eine  Hodensackhälfte  vergrössert,  die  Ge- 
schwulst von  normaler  oder  mit  ausgedehnten  Venen  versehener  Haut  über- 
kleidet, sehr  weich  und  elastisch.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  kaum  merk- 
lichen Volumszunahme  bis  zur  Mannskopfgrösse.  Beim  Zufühlen  findet  man 
die  nachgiebigen,  darmartig  gewundenen  Venen  des  Plexus  pampiniformis; 
nicht  selten  auch  Venensteine.  Durch  Druck,  und  bei  länger  dauernder 
horizontaler  Lage  des  Kranken  verkleinert  sich  die  Geschwulst  beträchtlich, 
wird  aber  bald  wieder  grösser,  wenn  der  Druck  nachlässt,  oder  der  Kranke 
aufsteht;  je  länger  er  herumgeht,  desto  stärker  wird  die  Schwellung.  Dabei 
sind  meist  ziehende  Schmerzen,  die  längs  des  Samenstranges  in  die  Hoden, 
Lenden  und  Oberschenkel  ausstrahlen,  vorhanden,  sie  können  ungemein  heftig 
werden  und  den  Kranken  zur  Verzweiflung  bringen  (Orchalgie).  üeberdies 
führt  die  Varicocele  Beschwerden  durch  ihr  Gewicht,  und  Störungen  der 
Function  des  Penis  herbei,  da  auch  hier  wie  bei  der  Hydrocele  dessen  Haut 
zur  Vergrösserung  der  Geschwulst  herbeigezogen  wird. 

Yerlanf.  Die  Varicocele  führt  consecutiv  nicht  selten  zum  serösen  Er- 
gösse in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  —  Hydrocele  —  und  zur  Hypertrophie 
and  ödemat^sen  Infiltration  des  Scrotum.  Die  wichtigste  Störung  betrifft 
den  Hoden  selbst,  welcher  bei  grösseren  Varicocelen  meist  verändert,  hyper- 
trophisch, vergrössert  oder  atrophisch,  verkleinert  wird.  Im  höchsten  Grade 
des  üebels  findet  man  gar  keinen  Hoden  mehr,  sondern  überall  das  weiche 
eigenthämlich  anzufühlende  Convolut  der  erweiterten  Venen.  Anderweitige 
Gefahren  bringt  das  Leiden  nicht  mit  sich. 

Therapie.  Geringere  Grade  des  Uobels  werden  durch  kalte  Umschläge, 
kalte  Sitzbäder,  Tragen  eines  Suspensoriums,  Waschungen  mit  Spirituosis 
Früh  und  Abends,  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl  in  der  Weiterbildung  auf- 
gehalten; von  eigentlicher  Heilung  kann  gewiss  selten  die  Rede  sein.  Diese 
hat  man  durch  eine  ganze  Reihe  von  blutigen  und  unblutigen,  sinn-  und 
nicht  sinnreichen  Methoden  horbeizuführen  getrachtet,  von  denen  nur  die 
Comp  res  sion  (mittelst  des  Breschet'schen  Compressoriums),  die  subcutane 
Unterbindung  (nsLCh  Bicord)^  die  Invagination  der  Scrotalhaut,  und 
die  subcutane  Aufrollung  der  Venen  auf  zwei  Silberdrähte  (nach  J'idal 
de  Cässis)  erwähnenswerth  sind.  Die  Gefahr  der  eitrigen  Phlebitis  und  dvr 
Pyämie  ist  bei  diesen  Methoden  eine  grosse,  daher  man  sie  gegenwärtig  nur 
selten  in  Anwendung  bringt.  Im  hohen  Grade  bemerkenswerth  ist  Martinis 
Beobachtung,  dass  ein  Sstündiges  Liegenlassen  der  subcutanen  Ligatur  voll- 
ständig genüge  zur  Blutcoagulation  in  den  Venen.  Damit  wäre  die  Gefahr 
der  Eiterung  wohl  ganz  umgangen.  (S.  II.  Bd.) 

Bei  heftigen  Schmerzen  und  Atrophie  des  Hodens  bleibt  nur  die  Gas  tra- 
uen, mit  Entfernung  der  varicösen  Venen  bis  zum  Leistenringe,  eventuell 
mit  Hilfe  der  Galvanokaustik  (v.  Pitha),  übrig. 

HeitimaBD,  Chirurgie.  L  Bd.  4.  Aufl.  13 
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VI.  Die  EntztLndung  der  Lymphgefäste  und  Lymplidrtlfen. 

A.)  Der  Lymphgefässe. 

Die  Lymphgefässentzündung  (Lymphangioitis  und  Peri- 
lyraphangioitis)  entsteht  am  häufigsten  an  den  Extremitäten  in  Folge 
unreiner  Stich-,  Schnitt-  und  Quetschwunden,  auffallend  häufig  bei  mit  faulen 
Stoffen  (Leichengift,  Rotzgift)  inficirten  Wunden,  aber  auch  unter  gewissen 
atmosphärischen  Einfiüssen  (toxisch-miasmatische  Infection)  spontan,  nament- 
lich an  den  oberfiächlichen  Lymphgefässen  des  ünterhautgewebes ;  femer  ex 
contiguo  bei  der  Entzündung  benachbarter  Gewebe,  und  in  Folge  von 
Eiterinfection  des  Blutes  und  der  Lymphe,  bei  der  Pyämie  und  jauchigen 
Infection  beim  Brande,  besonders  beim  Hospitalbrande  und  beiGangraena  senilis. 

Symptome.  Diese  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Entzündung  einen 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  nimmt. 

Bei  der  acuten  Lymphangioitis  sieht  man  im  Beginne  blass  bis 
intensiv  roth  gefärbte,  etwas  erhabene  Streifen  längs  dem  Verlaufe  der  Ge- 
fasse,  welche  meist  von  einem  vorhandenen  Eiterherde  ausgehen,  und  sich  in 
verschiedener  Länge  verfolgen  lassen;  diese  Streifen  sind  härter  anzufühlen 
und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft.  An  der  Beugeseite  der  Extremitäten 
pfiegen  sie  deutlicher  sichtbar  zu  sein,  als  auf  der  Streckseite.  Bald  wird 
die  Röthung  der  Haut  eine  ausgebreitete,  es  erscheinen  inselförmige,  rothe 
Flecke,  die  in  kurzer  Zeit  zusammenfiiessen,  und  bei  beträchtlicher  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  ganz  das  Bild  des  Erysipels  dar- 
stellen. Dabei  sind  constant  die  Lymphdrüsen,  zu  welchen  die  entzündeten 
Lymphgefässe  führen,  geschwellt,  bei  Druck  schmerzhaft,  und  hart  anzufüh- 
len. Wenn  die  Lymphgefässe  in  tieferen  Geweben  sich  entzünden,  wo  sie  dem 
Gesichtssinne  nicht  zugänglich  sind,  bleibt  als  charakteristisches  Symptom 
der  locale,  heftige,  stechende  Schmerz,  die  Zunahme  der  Consistenz  an  um- 
schriebenen Herden,  welche  mitunter  in  grösserer  Zahl  hinter  einander  folgen, 
und  die  Schwellung  der  entsprechenden  Leistendrüsen.  Bei  nur  einigormassen 
heftiger  Lymphangioitis  sind  die  Zeichen  der  Verdauungsstörung  und  das 
Fieber  constante  Symptome,  und  letzteres  nimmt  gar  leicht  den  Charakter 
des  pyämischen  an,  wenn  die  Entzündung,  wie  es  leider  oft  geschieht,  den 
Ausgang  in  Eiterung  nimmt. 

Die  chronische  Lymphgefässentzündung  tritt  entweder  ursprüng- 
lich als  solche  auf,  oder  es  bleibt  nach  wiederholter  acuter  Entzündung  die 
chronische  zurück.  Das  hauptsächlichste  Symptom  ist  dann  die  permanente 
ödematöse  Schwellung  und  die  durch  Hyperplasie  des  Bindegewebes  eingelei- 
tete Volumszunahme  des  betroffenen  Theiles,  während  die  Schmerzhaftigkeit 
eine  mindere  ist  als  in  der  acuten  Form,  selbst  ganz  fehlt.  Zu  erwähnen  ist 
die  Entzündung  des  Hauptlymphgefässos  am  Pcnisrücken,  welches  als  harter, 
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knotiger  Strang  fühlbar  ist,  und  zwar  selten  bei  weichem,  in  der  Eegel  aber 
bei  indnrirtem  Schanker  am  Gliede.  Es  wird  angenommen,  dass  hauptsächlich 
dieses  Lymphgefäss  die  Verschleppung  des  syphilitischen  Virus  vermittle. 

Verlauf.  Die  acute  Lymphgofässentzündung  nimmt  den  Ausgang  in  Zer- 
theilung,  oder  in  Eiterung.  Die  Eiterung  erfolgt  häufiger  in  den  nächst  oben 
gelegenen  Lymphdrüsen  als  in  den  Lymphgefässen.  In  letzterem  Falle  sam- 
melt sich  der  Eiter  in  den  Gefässen,  in  mitunter  zahlreichen  Herden  an  ; 
jedoch  kommen  solche  Eiterherde  auch  dadurch  zu  Stande,  dass  der  ins  Blut- 
und  Lymphgefässsystem  aufgenommene  Eiter  dort  „deponirt^  wurde,  oder 
durch  ulceröse  Destruction  der  Gefässwände  in  das  Lumen  hineingelangte. 
Eiter  in  Lymphgefässen  ist  nicht  mind(T  gefährlich ,  als  in  Blutgefässen ; 
durch  Verschleppung  desselben  und  der  Exsudatgerinnsel  kommt  es  sehr  leicht 
zur  Pyämie,  zu  eitrigen  Metastasen  und  zum  lethalen  Ausgange. 

Seitdem  durch  v.  Recklinghausen  and  Hering  das  Einwandern  von  selbst - 
st&ndigen  Protoplasroaklümpchen  in  Blut-  und  Lymphgefässe  constatirt  ist,  hat  die 
Annabme  eiuer  directen  Einwanderung  von  Eiterkörperchen  in  Lymphgefässe  gar 
nichts  Bedenkliches  mehr.  Die  Eiterkörperchen  haben  möglicher  Weise  im  Ent- 
zündungsherde specifisch  reizende  Eigenschaften  bekommen,  wodurch  die  entzündliche 
Infection  einer  grösseren  Gewebsgruppe  möglich  würde.  (?)  Die  Röthung  der  tiaut 
kann  wohl  nur  von  der  Hyperämie  der  die  Lymphgefiisse  umgebenden  Blutgefässe 
herrühren,  und  um  diese  Erscheinung  zu  erklären,  stellt  man  sich  vor,  dass  das 
^phlogistische  Gift,^  welches  in  gewisse  Lymphgefässbezirke  ^einschiesst,^  auf  die 
Blutgefässe  dieser  Bezirke  reizend  wirke.  Leider  Alles  nur  Hypothesen! 

Die  chronische  Entzündung  führt  durch  Bindegewebs  Wucherung  zu  jener 
Krankheitsform,  welche  man  als  Phlegmasia  alba  und  Elephantiasis 
Arabnm  bezeichnet,  über  die  wir  das  Nöthigste  auf  Seite  105  gesagt  haben. 
Sie  wird  nur  in  seltenen  Fällen  gefährlich,  wenn  Brand  mit  beträchtlicher 
Zerstörung  der  infiltrirten  Gewebe  eintritt. 

Die  Therapie  ist  identisch  mit  jener  des  Erysipels;  feuchte  Wärme,  Ruhe 
and  frühzeitiges  Eröffnen  der  Eiteransammlungen  sind  die  wichtigsten  Mo- 
mente. Wirksam  ist  auch  das  Einreiben  von  Ungt.  cinereum;  bei  hervortre- 
tendem Gastricismus  leistet  nach  Billroth  ein  Emeticum  treffliche  Dienste. 


B)  Der  Lymphdrüsen. 

Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  (Lymphadenitis)  erscheint 
idiopathisch  in  Folge  von  Traumen,  heftiger  Anstrengung  einer  Gliedmasse, 
nach  Erkältung,  ungleich  häufiger  consecutiv  nach  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe und  der  benachbarten  Gewebe,  und  als  Theilerscheinung  gewisser 
allgemeiner  Krankheiten,  unter  denen  Typhus,  Syphilis  und  Scrophuloso  obenan 

stehen.  Die  Entzündung  verläuft  entweder  acut  oder  chronisch. 

13* 


196  EnUQnduiig  der  LymphdrOsen. 

Symptome  und  Verlauf.  Bei  der  acuten  Entzündung  tritt  Schwellung, 
Härte,  Schmerzhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  ein,  bei  stärkerer 
Entzündung  auch  Fieber.  Wenn  die  ursächliche  Schädlichkeit  bald  zu  wirken 
aufhört,  so  erfolgt  Zertheilung ;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  die  Entzün- 
dung chronisch,  oder  es  erfolgt  Ausgang  in  Eiterung. 

Der  Eiter  entwickelt  sich  bald  rasch  in  4 — 5  Tagen,  bald  langsam  in 
1 — 2  Wochen;  seltener  in  der  Drüse  selbst,  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Drü- 
senkapsel, am  häufigsten'in  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe.  Die  Fluctuation 
ist  bei  oberflächlicher  Lage  der  Drüse  zuerst  am  höchsten  Punkte  derselben 
wahrnehmbar,  und  es  dauert  immer  längere  Zeit,  bis  ein  Durchbruch  durch 
die  Haut  erfolgt.  Nicht  selten  bilden  sich  in  der  Drüse  mehrere  Eiterherde, 
die  endlich  in  eine  gemeinsame  Abscesshöhle  verschmelzen,  bevor  ein  Durch- 
bruch geschieht;  oder  es  vereitert  das  ganze  periglanduläre  Gewebe,  und  nach 
der  Eröffnung  findet  man  eine  oder  mehrere  Drüsen  in  dem  Eiterherde  lie- 
gen. Die  Eiterung  in  und  um  Lymphdrüsen  zeichnet  sich  durch  chronischen 
Verlauf,  Hartnäckigkeit  und  Neigung  zum  progressiven  Weiterkriechen,  zur 
Verschwärung  und  Bildung  von  Hohlgängen  aus.  Der  entzündliche  Process 
breitet  sich  im  lockeren  Bindegewebe  nach  verschiedenen  Richtungen  aus, 
das  plastische,  strangfömüge  Infiltrat  wird  leicht  zu  einem  eitrigen,  und 
vielfache  Unterminirung  ist  die  Folge.  Kommt  es  zu  Gangrän,  dann  ist  haupt- 
sächlich, da  die  Drüsenpakete  in  der  Nähe  grosser  Blutgefässe  liegen,  die 
Anätzung  der  Wände  der  letzteren  und  die  Blutung  zu  fürchten;  auch  die 
Gefahr  der  Pyämie  ist  keine  geringe. 

Ein  häufiger  Ausgang  der  Lymphadenitis  ist,  wenn  keine  Vereiterung 
stattgefunden  hat,  die  Hypertrophie  und  Induration,  welche  entweder  mit 
chronischer  Entzündung  einhergelit,  oder  ganz  ohne  entzündliche  Symptome 
schmerzlos  entstand,  und  diese  auch  nicht  nach  sich  zieht.  Sie  wird  haupt- 
sächlich durch  Wucherung  des  Bindegewebsgorüstes  der  Drüse  bedingt. 

Ueberall,  wo  durch  längere  Zeit  andauernde  Eiterung  in  einem  Gewebe 
vorhanden  ist,  kommt  es  zur  Schwellung  und  Induration  der  benachbarten 
Lymphdrüsen;  —  ein  einfaches  Eczem  z.  B.  kann  diese  herbeiführen;  einige 
unansehnliche  Pusteln,  eine  kleine  Verwundung  an  den  unteren  Extremitäten 
kann  mit  Schwellung  der  Leistendrüsen  (Bubonen)  einhergehen.  Ferner  er- 
folgt Drüsenschwellung  bei  allen  Verschwärungsprocessen ,  beim  Schanker 
besond(T8  gerne,  wenn  dieser  mit  Aetzmitteln  maltraitirt  wird,  bei  Haniröh- 
rontripper,  und  beim  Vorhandensein  entzündeter  Geschwülste.  Diese  Form 
der  Drüsenschwellung  heisst  die  sympathische,  consensuelle, 
rein  entzündliche. 

Bei  Schankergeschwüren  am  Gliede  tritt  gerne  Entzündung  der 
Leistendrüsen  ein.  Vereitern  diese,  oder  deren  periglanduläres  Bindegewebe, 
so  ist  ihr  Eiter  in  manchen  Fällen  in  hohem  Grade  ansteckend,  durch  Impfung 
sowohl,  wie  auch  local  an  der  Stelle  des  Abscesses  wieder  Schanker  erzeugend 
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und  die  Anstecknngsföhigkeit  des  Drüseneiters  bleibt,  wenn  das  urspräng- 
liche  Geschwür  schon  vernarbt  ist.  Solche  Entzündungen  der  Leistendrüsen, 
die  besonders  gerne  zu  ausgebreiteten  Eiterungen  und  zur  Bildung  von  Hohl- 
gängen führen,  bezeichnet  man  als  virulente  Bubonen. 

Hering  hat  das  Ueberwandern  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefässen 
in  '  die  Lymphgefässe  direct  beobachtet,  und  dieses  Factum  lässt  sich  möglicber 
Weise  zur  Erklärung  der  einfach  entzündlichen  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen verwerthen.  Vielleicht  ist  die  Schwellung  nur  durch  starke  Anhäufung  der 
lymphoiden  Elemente  bedingt,  ohne  dass  zunächst  der  bindegewebige  Antheil  der 
Drüse  verändert  wäre.  Hypertrophische,  indurirte  Lymphdrüsen  zeigen 
vorwaltende  Entwicklung  des  Bindegewebsgerüstes;  den  höchsten  Grad  erreicht 
diese  Entwicklung  in  Form  eines  Balken-  und  Netzwerkes  (areolares  Gewebe)  in 
jener  Geschwulstform,  welche  man  als  Lymphom  bezeichnet.  Unter  anomalen  Er- 
nährungsverhältnissen unterliegen  die  lymphoiden  Elemente  der  Drüse  (Rindenknoten 
und  Markstränge  KöUiker)  einem  Schrumpf ungsprocesse,  der  Tuberculisirung, 
wie  dies  bei  ^scrophulöser  Diathese^  häufig  der  Fall  ist.  Ausser  der  käsigen  kennt 
man  auch  eine  amyloide  Degeneration  der  Lymphelemente. 

Eine  ätiologisch  ganz  andere  Bedeutung  hat  die  Schwellung  bei  Syphi- 
lis, wo  sie  beinahe  ein  ausnahmsloses  Symptom,  besonders  an  den  Leisten-, 
Nacken-  und  mitunter  auch  an  den  Cubitaldrüsen  ist,  und  von  Vielen  als  das 
untrüglichste  Zeichen  vorhandener  Syphilis  angesehen  wird  (indolente  Bubonen). 
Dies  mag  oft  der  Fall  sein;  aber  gewiss  laufen  auch  Täuschungen  unter, 
da  es  wenige  Menschen  gibt,  die  nicht  an  irgend  einer  Körperstelle  —  am 
häufigsten  in  der  Leistengegend  —  indurirte  Lymphdrüsen  besässen.  Die 
durch  Syphilis  bedingten  Drüsenschwellungen  zeichnen  sich  durch  geringe 
Neigung  zum  Vereitern  aus. 

Bei  Scrophulose  sind  die  Lymphdrüsenschwellungen  aller  Orten, 
besonders  aber  am  Halse  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen.  Sie  können  nament- 
lich in  der  Submaxillargegend  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  bevor  sie 
vereitern,  und  zur  Bildung  scrophulöser,  kalter  Abscesse  und  scrophulöser 
Geschwüre  führen.  Sie  treffen  häufig  auch  mit  ßhachitismus,  Hydrocephalus 
und  Tuberculose  zusammen. 

Bei  Krebs  ist  die  Lymphdrüsenschwellung  ein  sehr  wichtiges  Symptom. 
Wir  kommen  später  darauf  ausführlicher  zu  sprechen,  wollen  aber  gleich  hier 
bemerken,  dass  wir  vom  klinischen  Standpunkte  keine  scharfen  Merkmale 
besitzen,  welche  zur  absolut  sicheren  Differenzialdiagnose  zwischen  einfach 
consensueller  Schwellung  einerseits,  und  zwischen  syphilitischer,  scrophulöser 
oder  krebsiger  Infiltration  andererseits  berechtigen  würden. 


de.  Vor  allem  wird  es  sich  um  Unschädlichmachung  der 
veranlassenden  Ursache  handeln;  dann  ist  die  Ruhe  das  zweitnächste 
Erfordemiss.  Hochgradige  Drüsenschwellungen  können  bei  ruhigem  Verhalten 
rückgängig  werden«  und  umgekehrt,  unansehnliche  Geschwülste,  z.  B.  beim 
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TrippeiC«  sich  acut  entzünden  nnd  yereitern,  wenn  der  Kranke  viel  Bewegung 
macht.  Bei  heftiger  Entzündung  leisten  kalte  Umschläge  gute  Dienste;  hehnfs 
Beförderung  der  eitrigen  Schmelzung,  wo  die  Eiterung  schon  eintrat,  laue 
Umschläge  und  Kataplasmen.  Ist  der  Verlauf  der  Drüsonschwellung  ein 
chronischer,  so  trachtet  man  die  Resorption  einzuleiten  durch  Compression 
(nach  Robert  wird  Feuerschwamm  oder  Baumwolle  mehrere  Zoll  dick  auf- 
gelegt, und  mit  einer  spicaförmig  angelegten  Binde  niedergedrückt;  von  Ande- 
ren wurden  mit  Schrotkömem  gefüllte  Säckchen  oder  Bleiplatten  empfohlen) ; 
oder  wiederholtes  Bestreichen  mit  Jodtinctur,  Jodglycerin. 

Wichtig  ist  die  Frage,  ob  man  Drüsenschwellungen  einschneiden  soll,  bevor 
noch  Eiter  da  ist?  Dass  die  subcutanen  Einschnitte  mittelst  Tenotoms  in 
Fällen,  wo  die  Drüse  hart  und  schmerzhaft,  die  Drüsenkapsel  stark  gespannt  ist, 
gute  Erfolge  haben,  hat  man  wiederholt  gesehen,  fraglich  bleibt  es,  ob  man  in  allen 
Fällen  dies  Verfahren  einschlagen  soll.  Gewiss  ist  aber  das  Eröffnen  mit  dem  Messer, 
bevor  noch  Eiter  da  ist,  verwerflich,  da  darauf  mitunter  Eiterung  eintritt,  wo  man 
diese  hätte  vermeiden  können.  Zur  Eröffnung  chronisch  entzündeter,  eiternder  Bubo- 
neu  eignet  sich  das  Auflegen  der  Wiener  Aetzpasta  (siehe  S.  51)  ganz  gut.  Das 
subcutane  Auspumpen  des  Eiters  mittelst  einer  grösseren  Prat/a/schen  Spritze  hat 
sich  nicht  bewährt,  und  kann  deshalb  auch  nicht  empfohlen  werden. 

Hohlgänge  kommen  nicht  selten  durch  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  und 
durch  Druckverbände  zum  Verschlusse;  wo  dies  nicht  gelingt,  müssen  sie  mit 
dem  Messer  eröffnet  worden.  Es  gibt  aber  Fälle,  wo  sich  fortwährend  neue 
Hohlgänge  bilden,  welche  den  Arzt  und  den  Kranken  desperat  machen;  dann 
ordinire  man  Luftwechsel,  eine  Akratotherme,  oder  eine  Kaltwasserheilanstalt. 
Wenn  im  eiternden  Substanzverluste  kleinere  Lymphdrüsen  frei  blossliegen, 
können  sie  ohne  Schaden  mittelst  eines  kräftigen  Aetzmittels  oder  auf  blu- 
tigem Wege  exstirpirt  werden.  Die  Exstirpation  geschieht  wohl  am  besten  mit 
der  Schere,  nach  vorausgegangener  Unterbindung  des,  die  Blutgefässe  füh- 
renden Stieles;  nur  ganz  kleine  Drüsen  dürfen  mit  den  Fingern  entfernt 
werden.  Die  Folge  des  vielen  Zerrens  und  Reissens  kann  Gangrän  sein. 
Unbegreiflich  ist,  wie  man  die  subcutane  Zermalmung  einer  indurirten  Lymph- 
drüse hat  empfehlen  können. 

Dass  bei  Syphilis  und  Scrophulose  die  Drüsenschwellungen  eigentlich 
Nebensache,  Hauptsache  aber  das  Allgemeinleiden  sei,  ist  selbstverständlich; 
zur  localen  Behandlung  derselben  sind  die  Jodpräparate  die  geeignetsten. 
Uebrigens  können  auch  tuberculös  erkrankte  Lymphdrüsen  ohne  Schaden 
exstirpirt  werden,  wenn  das  Individuum  gut  genährt  ist,  die  Drüsen  vereitern, 
und  zu  langwieriger  Verschwärung  Anlass  geben.  Die  Therapie  fällt  dann  mit 
jener  der  scrophulösen  Geschwüre  zusammen. 
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VII.  Die  Entzündung  der  Kerven  und  Kervenscheiden. 

Die  Entzündung  der  Nerven  ist  eine  bei  der  Gefässarmuth  derselben 
begreiflicher  Weise  ungleich  seltenere  Krankheit,  als  jene  des  Neurilemms.  Aber 
in  Folge  der  letzteren  erleidet  auch  der  Inlialt  der  Nervenröhren  bedeutende 
Veränderungen,  welche  auf  gestörte  Ernährung  in  denselben  hinweisen :  dahin 
gehört  besonders  die  Verfettung  (feinkörniger  Zerfall),  die  Verkalkung  der 
Nervensnbstanz ,  und  die  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  die 
zur  vollständigen  Verdrängung  und  Substituirung  der  Nervensubstanz  führen 
kann  *).  Diese  Krankheiten  interessiren  den  Chirurgen  in  so  ferne ,  als  sie 
Veranlassung  zu  verschiedenen  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  geben, 
welche  häufig  chirurgische  Hilfeleistung  erfordern.  Reine  Sensibilitätsstörungen 
sind  die  Neuralgien,  Motilitätsstörungen  die  Lähmungen  und  Krämpfe; 
letztere  beruhen  häufig  auf  Störungen  beider  Sphären,  am  auffälligsten  beim 
Starrkrampf,  Tetanus. 

1.  Die  Neuralgien. 

Jeder  ohne  deutliche  Entzündungserscheinungen,  überhaupt  ohne  nach- 
weisbare materielle  Veränderungen  auftretende  Schmerz  mit  continuirlichem, 
remittirenden  oder  intermittirenden  Typus  heisst  Neuralgie.  Wir  müssen 
indess  daran  festhalten,  dass  auch  diese  Krankheit,  gerade  so  wie  jede 
andere,  auf  materiellen  Veränderungen  in  den  Ner\'encentren  —  Gehirn  und 
Bückenmark,  —  im  Verlaufe  des  Nerven,  oder  in  seiner  peripheren  Aus- 
breitang beruht ,  wenn  auch  die  pathologische  Anatomie  in  manchen  Fällen 
keinen  Aufschluss  über  diese  Veränderungen  zu  geben  vermag.  Die  häufigsten 
bekannten  Veranlassungen  des  Auftretens  einer  Neuralgie  sind: 

a)  Hyperämie  und  Entzündung  des  Neurilemms,  rheumatischen 
oder  traumatischen  Ursprungs,  nach  Erkältung  und  Quetschung,  Zerrung 
eines  Nerven;  entweder  im  peripheren  Verlaufe,  oder  in  den  Plexus  und 
den  Anstrittsstellen  der  Nerven  aus  dem  Schädel  und  der  Wirbelsäule.  Ge- 
rade 80,  wie  bei  raschem  Temperaturwechsel  in  kürzester  Zeit  sich  Proso- 
poplegie, Lähmung  des  Facialis  entwickeln  kann,  entstehen  auch  plötzlich 
Prosopalgien,  Ischialgien,  welche  bald  eben  so  schnell  schwinden,  wie 
sie  kamen ,  bald  aber,  wenn  es  im  Neurilemm  zur  Gewebswucherung  und 
dadurch  bedingten  Druck  auf  die  Nervenfasern  kommt,  verschieden  lange  Zeit, 
ja  für  das  ganze  Leben  bleiben.  Der  Schmerz  ist  in  diesen  Fällen  ein 
continnirlicher,  oder  während  eines  Anfalles  einige  Zeit  anhalten- 
der,   kann    besonders  heftig  an  einzelnen  Punkten  sein  (puncta  dolorosa). 


*)  Wir   hatten  Gelegenheit,   diese  Veränderungen   an  einem  Theile  der  von 
wdL  Profi  Sekiih  reiedrten  Nervenstücke  in  Prof.  C.  WedVs  Institute  zu  beobachten. 
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oder  sich  in  einem  Knochen  localisiren.  Die  motorischen  Fasern  können  in 
Mitleidenschaft  sein,  was  sich  durch  fibrilläros  Zucken,  Tremor,  Contractur 
oder  Lähmung  kund  gibt. 

b)  Verwundung  des  Nerven,  theils  durch  Zerrung  bei  unvollstän- 
diger Durchtrennung  eines  Nervenbündels,  theils  durch  die  Entzündung, 
thoils  endlich  durch  die  Narbenbildung;  letztere  Ursache  kommt  sehr  häufig 
nach  Wunden  der  verschiedensten  Art  (Amputationen)  in  Betracht.  Der 
Schmerz  ist  verschieden,  oft  vom  Witterungswechsel  abhängig. 

c)  Druck  und  Zerrung  durch  Geschwülste  und  Blutextra- 
vasate  im  Gehirne,  in  den  knöchernen  Nervenkanälen  des  Schädels,  im 
Verlaufe  der  Nerven  z.  B.  bei  Neuromen,  und  am  peripheren  Ende  durch 
die  verschiedensten  Neubildungen  und  Gesch\^ülste  z.  B.  Cla\Tis ,  Cheloid, 
cavernöses  Angiom. 

d)  Centrale  Krankhei tsprocesse  im  Gehirn  und  Rückenmark 
(z.  B.  Tabes),  wodurch  excentrische ,  vagirende  und  lancinirende ,  reissende 
Schmerzen  oder  das  Gefühl  von  Spannung  hervorgeruf(^n  werden.  Hieher 
gehören  die  durch  sogenannte  Spinalirritation  bedingten  Neuralgien,  wie 
sie  auch  im  Verlaufe  der  Spondylitis  in  den  Extremitäten  erscheinen,  und 
die  hysterischen  Neuralgien. 

Symptouie.  Das  wesentlichste  und  mitunter  einzige  Symptom  ist  der 
Schmerz,  welcher  sich  bald  allmälig  steigert,  bald  plötzlich  mit  grosser  Inten- 
sität auftritt,  stechend,  brennend,  bohrend  ist,  und  mitunter  von  den  Kran- 
ken mit  einem  Feuerstrome  verglichen  wird,  der  längs  des  Nerven  hinzieht. 
Der  Schmerz  entsteht  manchmal  ohne  jede  Veranlassung,  häufig  wird  er 
durch  leise  Berührung  einer  Haut-  oder  Schleimhautstelle  herbeigeführt, 
während  starker  Druck  ganz  gut  vertragen  wird,  oder  nur  an  Stellen  schmerz- 
haft ist,  wo  der  Nerv  aus  einem  knöchernen  Kanäle  heraustritt.  Die  aller- 
nächste Umgebung  des  Nerven  verhält  sich  gegen  Druck  und  Berührung  in  der 
Regel  ganz  indifferent. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  der  meisten  Neuralgien  ist,  dass  sie 
viel  häufiger  intermittirend,  als  remittirend  und  continuirlich 
sind,  —  sie  treten  in  Anfällen  auf,  die  sich  in  mehr  oder  weniger  kurzen 
Zeiträumen  wiederholen.  Mitunter  sind  mit  den  Schmerzanfällen  klonische 
Muskelkrämpfe  in  Verbindung,  auch  kann  man  abnorme  Leitung  in  den 
secretorischen  Nerven  beobachten,  z.  B.  Vermehrung  der  Speichel-,  der  Thrä- 
nen-,  der  Schweiss-Secretion. 

Verlauf.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Neuralgien  nach  einiger  Zeit 
von  selbst  vollkommen  schwinden.  Weit  häufiger  wird  das  Uebel  ein  dauern- 
des, nachdem  es  plötzlich  und  mit  Heftigkeit  auftrat,  oder  nachdem  es  nach 
und  nach,  oder  unter  wiederholten  Recidiven,  zumal  im  Frühjahr  and  Herbste, 
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an  Intensität  zugenommen.  Es  führt  dann  dnrch  die  Schlaflosigkeit,  die 
allgemeine  Gefäss-  und  Nervenaufregung  zu  allgemeinen  Ernährungsstörun- 
gen und  zur  Erschöpfung;  letzteres  besonders  dann,  wenn  der  Kranke,  um 
Schmerzanfälle  zu  verhüten,  nicht  zu  kauen,  oder  zu  sclüucken  wagt.  Das 
furchtbare  Leiden  bringt  die  Kranken  gemüthlich  herunter  und  treibt  sie 
sogar  zum  Selbstmorde. 

Therapie.  Ein  ganzes  Heer  von  internen  Mitteln  wurde  schon  gegen 
Neuralgie  versucht;  es  sind  aber  stets  nur  Versuche,  über  deren  Erfolg  man 
nie  in  Vorhinein  überzeugt  sein  kann.  Nur  Chinin  mildert  solche  An- 
fälle, und  bringt  sie  selbst  zum  Schwinden,  wenn  sie  eine  ganz  be- 
stimmte Periodicität  einhalten;  jedenfalls  soll  das  Chinin  (in  grossen 
Gaben)  stets  eines  der  ersten  Mittel  sein,  welche  man  versucht.  In  einzelnen 
Fällen  sistirt  längerer  Gebrauch  von  Arsenpräparaten  die  Neuralgie; 
Einathmen  von  Chloroform  ist  als  symptomatisches  Mittel  nützlich. 
Von  den  localen  Mitteln  werden  hauptsächlich  die  subcutanen  Injec- 
tionen  von  Morphium  und  von  A tropin.  sulfur.  angewendet;  häufig 
sind  sie  nützlich,  häufig  auch  nicht.  Von  Morph,  acet.  injicirt  man  5 — 10 
Tropfen  einer  Lösung  von  10  gr.  auf  2  Drchm.  Wasser;  von  Atropin.  sulfur. 
2 — 5  Tropfen  einer  Lösung  von  1  :  200.  Blasenpflaster,  endermatische  An- 
wendung von  Narcoticis,  und  Anwendung  des  Glüheisens  kann  in  verzweifelten 
Fällen  versucht  werden.  Auch  die  Elektricitat  hat  man  in  verschiedensten 
Formen  und  Modificationen  angewendet;  die  Elektrotherapeuten  von  Fach 
lehren  mit  erstaunlicher  Exactheit,  wo  man  den  continuirlichen  oder  indu- 
drten  (galvanischen  oder  Faradat/ sehen)  Strom  anzuwenden  liabe.  Als  ultima 
ratio  bleibt  in  vielen  Fällen  die  blutige  Operation,  die  Resection 
eines  Stückes  aus  dem  schmerzenden  Nerven,  da  man  die  einfache  Incision 
als  ganz  unverlässlich  aufgegeben  hat.  Der  Erfolg  ist  ein  dauernder, 
wenn  die  erkrankte  Stelle  selbst  ausgeschnitten,  oder  die  Leitung  zum  Ge- 
hirne dauernd  aufgehoben  wurde;  unglücklicher  Weise  geschieht  es  aber 
nicht  selten,  dass  die  Leitung  auf  anderen  Bahnen,  oder  vermittelst  neuge- 
bildeter Nervensubstanz  wieder  hergestellt  wird ,  oder  andere  Nervenäste 
erkranken,  und  die  fürchterlichen  Scenen  von  früher  sich  wiederholen.  Ist 
die  Krankheitsursache  central,  so  wird  jede  Therapie  eo  ipso  erfolglos  sein. 

Am  häufigsten  erkranken  an  Neuralgien  das  Gesicht  und 
die  Extremitäten,  viel  seltener  die  Hinterhaupt-,  Nacken-,  seitliche  Hals - 
gegend  und  der  Stamm  (Intercostalneuralgie).  Es  sind  vorzüglich  folgende 
Formen  hervorzuheben: 

ier  SeeiehtoehMen,  Neiralgia  facialis  *) ,  entsteht  am  häufigsten  im 
mittleren  Lebensalter  bei  beiden  Geschlechtem,  und  hat  seinen  Sitz  in  den 


*)  In  klarer  Weise  ist  diese  Krankheit  erörtert  von  Schuh:  Ueber  Gesichts- 
nenralgien  und  über  die  Erfolge  der  dagegen  vorgenommenen  Nerven- 
rttectioneD.  Wien  185l». 
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Aesten  des  N.  trigeminns,  meist  nur  in  Einem  derselben.  Man  unterschei- 
det je  nach  dem  erkrankten  Aste  eine  Neuralgia  frontalis,  infraorbi- 
talis  und  maxillaris.  Schuh  spricht  die  Meinung  aus,  dass  mit  Zunahme 
der  Resectionserfahrungen  diese  Eintheilung  nicht  mehr  genügen  werde, 
indem  in  vielen  Fällen  die  Erkrankung  der  Nerven  auf  einzelne  Zweige 
beschränkt  sei,  nach  welchen  auch  die  Art  der  Gesichtsneuralgie  zu  benen- 
nen sein  würde.  Die  Schmerzanfälle  haben  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie 
häufig  von  einer,  vom  Kranken  genau  bezeichneten  Stelle  (Punkte)  ausgehen, 
und  in  der  Richtung  bestimmter  Nervenzweige  ausstrahlen;  femer  dass  sie 
selten  continuirlich,  zeitweilig  verstärkt,  weit  häufiger  periodisch,  aber  ohne 
bestimmten  Typus  auftreten;  endlich,  dass  sie  durch  leise  Berührung  der 
Haut,  leichtes  Reiben  hervorgerufen  werden,  während  stärkerer  Druck  meist 
nur  an  den  Austrittsstellen  der  Nervenäste  schmerzhaft  zu  sein  pflegt;  in 
anderen  Fällen  sogar  Linderung  der  Schmerzen  herbeiführt. 

Wenn  durch  Fingerdrock,  Berührung,  leichtes  Reiben  etc.  an  bestimmten  SteUen 
ein  Schmerzanfall  hervorgerufen  wird,  so  hat  man  hierin  einen  wichtigen  Behelf  fOr 
die  Diagnose  des  erkrankten  Nervenzweiges;  die  Untersuchung  ist  aber  wiederholt 
und  sehr  genau  vorzunehmen.  Schuh  macht  auf  die  Erscheinung  aufmerksam,  dass 
bei  manchen  Kranken  durch  den  Schmerzanfall  die  Reizempfänglichkeit  des  Nerven 
so  erschöpft  wird,  dass  unmittelbar  nach  demselben  durch  den,  wenn  auch  schmerz- 
haften Druck  kein  neuer  Anfall  hervorgerufen  werden  kann.  Dies  gelingt  erst  nach 
Erholung  von  einigen  Minuten;  während  ohne  Druck  der  Anfall  erst  nach  Stunden 
erschienen  wäre.  Die  Reaction  auf  Druck,  Reibung  etc.  kann  übrigens  kürzere  oder 
längere  Zeit  fehlen;  während  zu  anderen  Zeiten  die  Reizbarkeit  wieder  eine  unge- 
wöhnlich hohe  ist. 

Bei  der  selteneren  Neuralgia  frontalis,  welche  ihren  Sitz  im  Ram. 
ophthalmicus  hat,  strahlt  der  Schmerz  vom  oberen  Augenhöldenrande  oder 
dem  oberen  Augenlide  einer  Seite  gegen  die  Stime,  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel, manchmal  in  das  Auge  selbst  aus ;  seltener  geht  der  Schmerz  vom  obe- 
ren seitlichen  Theile  der  Nase  aus,  von  den  Zweigen  des  N.  naso - ciliaris. 
Während  des  Anfalles  erfolgt  nicht  selten  Schwellung  und  Röthung  des  oberen 
Augenlides,  Injection  der  Ciliargefässe,  vermehrte  Thränensecretion ;  die  Schwel- 
lung des  Augenlides  wird  mit  der  Zeit  bleibend.  Die  Resection  eines  Nerven- 
stückes unmittelbar  nach  dem  Austritte  aus  dem  For.  supraorbitale  ist 
keinen  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen.  (S.  11.  Bd.) 

Die  Neuralgie  des  II.  Trigeminusastes,  R.  maxiUar.  superior,  ist 
die  häufigste  unter  den  Prosopalgien  (Schuh),  und  erreicht  auch  den  höch- 
sten Grad.  Sie  beginnt  entweder  mit  Zahnschmerzen  (N.  dental,  superior), 
sowohl  wenn  cariöse  Zähne  vorhanden  sind,  als  auch  ohne  diese,  und  die 
Kranken  lassen  sich  einen  Zahn  nach  dem  anderen  nehmen,  ohne  dass  die 
Schmerzanfälle  dadurch  an  Intensität  abnehmen  würden.  Oder  der  glühende 
Schmerz  strahlt  vom  For.  infraorbitale  gegen  den  Jochbogen,  das  untere 
Augenlid,  die  Nase,  die  Oberlippe,  das  Zahnfleisch  und  den  Gaumen  auf. 
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Ansstrahlnngspiinkte  des  Schmerzes  können  sich  auch  anf  der  Backe,  an  der 
Oberlippe  und  am  harten  und  weichen  Gaumen  vorfinden.  In  manchen  Fällen 
entsteht  der  Schmerz  plötzlich  ohne  alle  Veranlassung,  oder  bei  der  Berüh- 
rung der  Backen-  undOborlippenschloimhaut  mit  Speisen,  sogar  beim  Sprechen; 
in  anderen  hingegen  geht  dem  eigentlichen  Anfalle  ein  Kriebeln  voraus,  dem 
in  einigen  Secunden  der  eigentliche  Schmerz  folgt.  Die  Kranken  zucken  dann 
zusammen,  drucken  oder  reiben  die  eine  Gesichtshälfte,  mitunter  so  heftig 
dass  Geschwüre  an  der  Haut  entstellen;  sie  halten  den  Athem  ein  —  wovon 
das  Herzklopfen  erklärlich  ist;  dabei  kommen  nicht  selten  mimische  Gesichts 
krämpfe  und  vermehrte  Speichelsecretion  vor.  Sobald  der  Anfall  aufhört 
athmet  der  Kranke  tief  auf.  Nach  längerer  Dauer  des  Leidens  nimmt  die 
erkrankte  Gesichtshälfte  einen  veränderten  Ausdruck  an,  wird  atrophisch 
runzelig  und  verzerrt.  Wenn  durch  Kau-  oder  Schlingbewegungen  Schmerz 
anfalle  hervorgerufen  werden,  dann  meidet  sie  der  Kranke;  er  nährt  sich  nur 
kümmerlich  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln,  und  kann  so  dem  Hungertode 
nahe  geführt  werden. 

Wenn  die  subcutane  Injection,  die  endermatische  Anwendung  von  Nar- 
coticis  und  das  Glüheisen  ohne  dauernden  Erfolg  blieben,  muss  die  Resection 
des  N.  infraorbitalis  nach  Schuh's  Methoden  ausgeführt  werden;  dabei 
geschieht  sie  nahe  dem  Centrum,  indem  zugleich  ein  dreieckiges  Stück  der 
unteren  Augenhöhlenwand,  in  welchem  sich  der  Kanal  befindet,  resecirt  wird. 
Mehr  Schutz  vor  Recidiven  gibt  die  Methode  von  Camochan,  und  die  Modifica- 
tion  von  Bruns,  nach  welchen  die  Kesection  des  II.  Astes  an  seiner  Aus- 
trittsstelle aus  dem  For.  rotund.,  nach  theilweiser  Entfernung  der  Oberkie- 
ferwände stattfindet;  desgleichen  die  Methode  von  Linhari  —  galvanokaustisch 
ohne  Knochenverlust.  (S.  II.  Bd.) 

Die  Neuralgia  maxillaris  betriff't  selten  den  ganzen  III.  Ast,  häu- 
figer einzelne  Verzweigungen  desselben,  und  zwar  den  N.  alveolar,  in  f.  (mit 
dem  Kam.  mentalis),  die  Verbindungsäste  desselben  zum  N.  fa- 
cialis; den  Eamus  auricularis  ant.,  und  wohl  auch  den  ß.  lingualis. 
Die  Punkte,  von  welchen  der  Schmerz  ausstrahlt,  sind  demnach  das  Kinn, 
das  Kiefergelenk,  die  Schläfe,  oder  eine  Zungenhälfte.  Ist  die  Neuralgie  auf 
den  R.  mentalis  beschränkt,  so  kann  dessen  Resection  vom  Munde  aus  ver- 
sucht werden;  bleibt  diese  ohne  Erfolg,  oder  sind  mehrere  Aeste  zugleich 
erkrankt,  so  muss  der  N.  alv.  inferior  vor  seinem  Eintritte  in  den  ünter- 
kieferkanal  aufgesucht  und  resecirt  werden.  (S.  II.  Bd.) 

In  verzweifelten  Fällen  von  Gesichtsneuralgien,  wenn  das  Leiden  nach 
verschiedenen  Resectionen  immer  wiederkehrt,  kann  durch  Unterbindung  der 
Art.  carotis  communis  noch  Heilung  erzielt  werden  (Nusshaum). 

las  nftweh,  Neiralgia  itcUadica  ist  meist  Folge  von  Erkältung;  es 
hat  seinen  Anagangspunkt  am  Foramen  ischiadicum.    Der  Schmerz  strahlt 
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im  N.  ischiadicas  and  dessen  Verzweigungen  ans,  es  gesellen  sich  zn  dem- 
selben häufig  klonische  Krämpfe  der  leidenden  Extremität  hinzu;  das  üebel 
führt  nach  langer  Dauer  zu  Parese,  Paralyse  und  Atrophie  der  betroffenen 
Extremität.  Dieser  Ausgang  ist  übrigens  selten,  indem  die  Neuralgie  meist 
früher  oder  später  spontan  und  bei  rationeller  Behandlung  des  rheumatischen 
Uebels  schwindet.  Die  Kesection  des  N.  ischiadicus  wäre  ein  unverant- 
wortlicher Eingriff,  da  sie  Lähmung  und  totale  Unbrauchbarkeit  der  Extremi- 
tät nach  sich  ziehen  muss,  wohl  aber  sind  auf  dessen  Scheide  ganz  ener- 
gische, directe  Eingriffe  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Die  (SeleDk-Neiresefl,  auf  welche  zuerst  Brodie  die  Aufmerksamkeit 
der  Chirurgen  gelenkt  hat,  sind  in  neufTer  Zeit  sorgfältig  studirt  worden 
(WemheTy  Estnarch,  Stromeyer  u.  k.).  Eine  von  Esmarch  zusammengestellte 
Statistik  ergibt,  dass  unter  80  Fällen  von  Gi^lenk- Neurosen  38  das  Knie- 
gelenk, 18  das  Hüftgelenk,  8  das  Handgelenk,  7  das  Fussgelenk,  4  das 
Schultergelenk,  4  das  Ellboe^engelenk  und  1  Fingorgelenke  betrafen.  Nach 
Stromq/er  können  Golenk- Neurosen  nach  mechanischen  Insulten  und  deren 
entzündlichen  Folgi^n  auftreten,  veranlasst  durch  lange  ßuho  des  Theiles 
und  durch  die  beständige  Beschäftigung  der  Phantasie  des  Patienten  mit  dem 
leidenden  Gliede.  Seine  Erfahrung  lehrte  ihn,  dass  sobald  die  Charaktere  der 
Gelenk- Neurose  hervorgetreten  sind,  entzündliche  Rückfälle  nicht  zu  besorgen 
sind,  selbst  wenn  verhältnissmässig  bedeutende  Anstrengungen  des  schmen- 
haften  Theiles  stattfinden,  und  dass  auch  primär  auftretende  Gelenk -Neu- 
rosen keine  Neigung  haben,  entzündliche  Processe  herbeizuführen.  Eigen- 
thümlich  ist  der  Umstand,  dass  selbst  starker  Druck  ohne  Schmerz  ertragen 
wird,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  ablonkt,  und  dass  leichte 
Berührungen,  das  Aufheben  einer  Hautfalte,  schmerzhafter  sind,  als  ein  fester 
Druck  auf  d^n  Gelonkkopf.  Die  Muskeln  magern  selbst  bei  längerer  Dauer 
des  Hebels  nicht  ab.  Nach  Stromeyer  zeigt  sich  eine  erste  Application  von 
Blutegeln  oft  erleichternd,  die  zweito  hilft  schon  nichts  mehr  und  wieder- 
holte schaden  positiv ;  das  Gelenk  muss  bewegt  werden,  ohne  auf  die  Schmer- 
zen Rücksicht  zu  nehmen.  Erfolgreich  ist  bisweilen  die  innerliche  Verabrei- 
chung von  Antispasticis  (Asa  foetida,  Castoreum),  Eisen-  und  Ammonium- 
Präparaten,  von  Chinin,  wenn  Intermissionen  vorhanden  sind.  Wemher  hat 
von  der  Distraction  sehr  schöne  Erfolge  gesehen. 


2.  Die  Lähmungen  (Parese  und  Paralyse). 

Die  Muskellähmungen,  welche  auf  Erkrankungen  der  motorischen  Nerven 
in  Folge  centraler  und  peripherer,  vorwiegend  durch  Entzündungsprocesse 
bedingter  Ursachen  berulien,  gehören  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  inter- 
nen Medicin.     Hier  wären  nur  einige  Lähmungsformen   zn  besprechen,    die 
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dnrcb  Missstaltungen ,    welche  sie  im  Gefolge  haben,    chirurgische  Hilfe  in 
Anspruch  nehmen. 

iie  Lähniflg  der  linder  tritt  bald  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich 
auf,  oder  entsteht  zur  Zeit  des  Zahndurchbruclies ,  nachdem  einige  Zeit 
Symptome  der  sogenannten  cerebralen  Congostion,  Schielen,  Zähneknirschen, 
unruhiger  Schlaf,  Fieber,  Convulsionen  (Fraisen)  vorausgingen.  Sie  betrifft 
beinahe  nur  die  Extremitäten,  ungleich  häufiger  die  unteren  als  die  oberen, 
uud  zwar  häufiger  einseitig,  als  beiderseitig.  Sie  ist  in  der  Regel  eine  com- 
plete;  das  Glied  hängt  schlaff  herab,  und  kann  activ  gar  nicht,  passiv  in 
allen  Richtungen  bewegt  werden.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  meist  an  der 
kranken  Hälfte  niederer  als  an  der  gesunden,  —  das  Empfindungsvermögen 
unverändert.  Bisweilen  kommt  nur  Paresis,  verminderte  Contractilität  einzelner 
Muskelgruppen  vor. 

Solche  Lähmungen  schwinden  häufig  rasch,  wie  sie  kommen,  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen ;  doch  können  sie  auch  mehrere  Monate  andauern,  oder 
bleibend  werden,  namentlich  dann,  wenn,  in  freilich  seltenen  Ausnahmsfällen 
mit  der  Lähmung  der  Extremitäten  zugleich  Lähmung  der  Blase,  des  Mast- 
darmes, des  Gesichtes,  Schielen  und  Amaurose  eintrat.  Schwindet  das  Uebel 
nicht  bald,  (nach  B.  Volkmann  ist  es  fast  ausnahmslos  in  wenigen  Wochen 
entschieden,  was  gelähmt  bleiben  wird,  oder  nicht),  so  treten  in  Folge  der 
Unthäügkeit  der  Muskeln  Erscheinungen  der  Atrophie  zunächst  des  Fett- 
polsters der  Haut,  dann  der  Muskeln  selbst  ein,  welch'  letztere  die  elektrische 
Reizbarkeit  rasch  verlieren,  in  Fottmetamorphose  untergehen  (?),  oder  ein- 
fach dünn,  atrophisch  werden.  Das  Wachsthum  der  kranken  Extremität 
wird  selbstverständlich  bedeutend  beeinträchtigt.  Die  Folgen  dieser  Atrophie 
sind,  hauptsächlich  wenn  sie  nur  einzelne  Muskelgruppen  befallen  hat,  man- 
cherlei Deformitäten.  Betraf  die  Lähmung  die  Muskeln  einer  Schulter,  so 
wird  diese  abgefiacht,  der  Gelenkkopf  des  Humerus  verlä^sst  seine  Höhle  und 
sinkt  nach  unten  und  hinten  gegen  die  Fossa  infraspinata,  der  Arm  ist 
nach  aussen  rotirt.  Durch  Druck  lässt  sich  der  luxirto  Ob(»rarm  leicht  und 
rasch  einrichten,  sobald  aber  der  Druck  aufliört,  fällt  er  in  seine  frühere 
Stellung  zurück.  Wenn  die  Strecker  einer  oder  beider  Unterextremitäten  gelähmt 
sind,  so  gelangen  die  Beuger  zu  übermässiger  Contraction,  der  Unterschenkel 
wird  an  den  Oberschenkel,  der  Oberschenkel  durch  den  Iliopsoas  an  den 
Bauch  angezogen.  Bei  lange  andauernder  Contraction  einer  Muskelgruppe 
verliert  diese  das  Vermögen  sich  auszudehnen,  und  bleibt  dauernd  verkürzt, 
—  80  kommen  dann  die  Contracturen  zu  Stande.  War  die  Lähmung 
eine  einseitige,  so  erfolgt  mit  der  Zeit  Verkrümmung  des  Beckens  und  der 
Wirbelsäule. 

An  den  Füssen  entsteht  auf  diese  Weise  der  paralytische  Pferd e- 
oiid  Klumpfnss,  von  denen  der  erstere  primär  (durch  Lähmung  der  Fuss- 
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beuger  und  Contractur  dor  Strecker),    der  letztere  consecativ  auftritt.     Wir 
worden  von  diesem  üebol  im  Kapitel  „Missbildungen'*  ausföhrlichor  sprechen. 

Die  Therapie  dieser  Lähmungen  liegt  sehr  im  Argen,  entsprechend 
ihrer  dunklen  Aetiologie.  Hauptsache  bleibt  die  Sorge  für  gute  Ernährung  des 
Kranken,  welche  durch  Lebertliran,  Tonica  (Eisenpräparate)  und  verschiedene 
Bäder  (Thermen,  kalte,  See-,  Sool-,  Malz-  und  animalische  Bäder)  wesentlich 
unterstützt  wird.  Günstige  Erfolge  hat  auch  die  sog.  „schwedische  Heil- 
gymnastik'*, die  Elüktricität,  besonders  der  Faradatj  sch^  inducirto  Strom, 
so  lange  noch  keine  Fettmetamorphose  eingetreten  ist,  aufzuweisen.  Der 
inducirte  Strom  muss  in  täglichen  Sitzungen  auf  bestimmte  Muskelgruppen 
methodisch  angewendet  werden ;  zur  Application  der  Pole  eignen  sich  haupt- 
sächlich jene  Stellen,  wo  der  stärkste  motorische  Nervenast  in  den  Muskel 
eintritt,  wie  dies  von  Retnak  und  besonders  von  Ziemssen  in  klarer  und 
praktisch  gut  verwerthbarer  Weise  dargethan  wurde.  Die  Muskelthätigkeit 
kann  unter  Anwendung  des  inducirten  Stromes  wiederkehren,  selbst  wenn 
hochgradige  Atrophie  vorhanden  ist;  leider  besitzen  wir  aber  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  Prognose,  denn  manchmal  erfolgt  statt  Besserung,  Verschlimme- 
rung des  Leidens  (BmedikI),  Bei  Contractur  der  antagonistischen  Muskeln 
ist  die  Tenotomie  derselben  eine  werthvolle  Operation.  Sie  führt  bei  ent- 
sprechender orthopädischer  Behandlung  nicht  selten  zur  Heilung,  gibt  min- 
destens die  Möglichkeit,  die  Deformität  auszugleichen  und  die  Extremität 
mit  Hilfe  von  Stütz-  und  Gehmaschinen  einigermaasen  brauchbar  zu  machen. 

Die  hier  kurz  entwickelte  Lehre  von  der  Contractur  der  Antagonisten,  und 
der  praktischen  Wichtigkeit  der  Tenotomie  hat  an  C.  Hüter,  R,  Volkmann  u.  A. 
geistvolle  Gegner  gefunden.  Wir  werden  die  Einwände  im  Kapitel  yjMissbildungen'^ 
kurz  erörtern,  möchten  aber  schon  hier  betonen,  dass  die  Ueberzeugung  erfahrener 
Chirurgen  von  der  Nützlichkeit  der  Tenotomie  bei  paralytischen  Yerkrüromungen 
eine  berechtigte  ist. 

Die  trainatisckeD  Läkmangen  entstehen  nach  Quetschung,  nach  partiel- 
ler oder  totaler  Durchtrennung  des,  eine  Muskelgruppo  innervirenden  moto- 
rischen Nerven.  Betraf  die  Continuitätstrennung  einen  rein  motorischen 
Nerven  (z.  B.  N.  facialis,  hypoglossus),  so  entstehen  reine  Lähmungen 
der  entsprechenden  Muskeln;  war  der  verwundete  Nerv  ein  gemischter,  so 
ist  die  Lähmung  zugleich  von  Anästhesie  der  Haut  und  Muskeln  begleitet 
Wenn  die  durchgotrennten  Nervenstümpfe  in  Contact  bleiben  oder  nahe  anein- 
ander liegen,  so  erfolgt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Verwachsung  des 
Nerven,  oder  durch  Bildung  neuer  Nervenfasern  die  Wiederherstellung  der 
Leitung,  also  vollständige  Regeneration  der  Nervensubstanz.  Wenn  aber  der 
Substanzverlust  des  Nerven  ein  grösserer  war,  so  dauert  die  Begeneration 
viele  Monate,  selbst  Jahre,  oder  der  verletzte  Nerv  bleibt  für  immer  leitnngs- 
unfähig  und   es  tritt   dann  di(i  fettige  und  Bindegewebs-Degeneration    nnd 
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Atrophie  der  betreffenden  Muskeln  ein.  In  allen  solchen  Fällen  wird  die 
Hauptaufgabe  sein,  diese  Atrophie  durch  passive  Bewegung,  Frottiren  und 
Massiren,  durch  elektrische  Reizung  zu  verhüten;  die  Innervation  kann  sich 
doch  wieder  herstellen,  wenn  man  schon  alle  Hoffnung  aufgegeben  hat. 

iie  peripheres  Likniugefl  treten,  wie  behauptet  wird,  zunächst  in  Folge 
der  Atrophie  der  Muskelelementc  ein,  während  die  Erkrankung  des  Nerven 
möglicher  Weise  das  Secundäre  ist.  Man  beobachtet  derlei  Lähmungen  an 
Extremitäten,  welche  durch  Verbände  und  Maschinen  durch  längere  Zeit  in 
vollständiger  Unthätigkeit  erhalten  bleiben,  wobei  der  Druck  der  Bandage 
mit  in  Rechnung  kommt,  —  bei  schweren  Knochenbrüchen,  Luxationen,  Ge- 
lenkkrankheiten; femer  an  Amputationsstümpfen.  Das  wesentlichste  Symptom 
ist  hier  Abmagerung,  und  wenn  nur  die  zuführenden  Nerven  und  Blutgefässe 
normal  blieben,  trotzen  die  Muskelelemente  durch  viele  Monate  der  fettigen 
Degeneration,  der  sie  endlich  dennoch  anheimfallen.  Auch  in  solchen  Fällen 
ist  die  zeitweilige  üebung  des  Muskels  durch  passive  Bewegungen  und  die 
Faradisation  nothwendig.  Zu  den  peripheren  Lähmungen  gehören  auch  jene, 
welche  durch  Druck  auf  einen  Nervenstamm,  durch  entzündliche  Infiltrate, 
Extravasate,  Geschwülste  veranlasst  werden,  insbesondere  die  sog.  rheumati- 
schen Lähmungen;  von  welch'  letzteren  die  einseitige  Facialislähmung 
nicht  selten  zur  Beobachtung  kommt.  Acut  entstandene  Facialislähmungen 
heilen  fast  immer  spontan,  wenn  sie  auch  mitunter  dazu  Monate  brauchen. 
Es  ist  deshalb  begreiflich,  dass  die  Elektrotherapie  bei  diesem  Uebel  glän- 
zende Triumphe  feiert.  Endlich  gehören  in  diese  Gruppe  die  embolischen 
Lähmungen. 

In  das  fijipitel  der  bisher  bo  danklen  und  vielfach  discutirten  Reflexlah- 
m  an  gen  warde  in  neuerer  Zeit  auch  einiges  Licht  gebracht.  Eine  längst  bekannte 
Thatsache  ist,  dass  bei  entzündlichen  Processen  verschiedener  Organe:  der  Nieren, 
der  Harnblase,  des  Uterus,  des  Mastdarmes  etc.  Lähmangserscheinungen  (Parese  und 
Paralyse)  der  unteren,  im  weiteren  Verlaufe  auch  der  oberen  Extremitäten  auftreten 
können,  die  auf  eine  Rückenmarksaffection  hindeut^u.  E.  Leyden  weist  nach,  dass 
diesen  Lähmungen  in  den  meisten  Fällen  eine  fortkriechende  Nervenentzün- 
dung ZQ  Grande  liegt,  welche  auf  das  Kückenmark  übergreift.  Heilt  die  primäre 
Affection,  so  kann  auch  die  secandäre  Lähmung  heilen;  in  manchen  Fällen  kann 
letxtere  aber  trotzdem  fortschreiten.  Gegen  alle  durch  Neuritis  bedingten  Lähmungen 
wird  seit  Rtnuik  der  constante  Strom  mit  Erfolg  angewendet. 

3.  Die  Krämpfe  (Spasmi,  Crampi). 

Von  den  Mnskelkrämpfen  interessiron  den  Chirurgen:  der  mimische 
Gesichtskrampf  (Tic  convulsif),  welcher  in  klonischen  Contractionen 
der  Muskeln  meist  Einer  Gesichtshälfte  besteht,  und  dadurch  ein  wunderliches 
Mienenspiel  veranlasst.  Er  ist  beinahe  nie  von  Schmerzen  begleitet,  zeichnet 
«ich  aber  durch  grosse  Hartnäckigkeit  aus.  Nur  wo  das  Uebel  rheumatischer 
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Natur  Jst,  kann  von  d<^r  Antiphlogose  Nutzen  erwartet  werden;  Narcotica, 
Epispastica  und  di<^  inducirto  Elektricität  sind  manchmal  nützlich,  häu- 
figer nicht.  In  extremen  Fällen  wurde  die  Durchschneidung  der  Trigeminus- 
äste  (Romberg)  und  die  Myotomie  der  befallenen  Muskeln  (Dieffenbach) 
mit  Erfolg  angewendet.  Stromeyer  betont  mit  Recht,  dass  bei  Neurosen 
durch  die  moralische  Behandlung  des  Kranken  bisweilen  Ueberraschen- 
des  geleistet  werden  kann. 

Femer  der  Halsmuskelkrampf  im  Bereiche  des  N.  Accessorius 
Willisii  und  der  obersten  Cervicalnerven,  welcher  bald  ein  klonischer  Krampf 
ein-  oder  beiderseits  ist,  bald  tonisch  einen  Kopfnicker  betrifft ,  und  dann 
Veranlassung  zum  Entstehen  des  Caput  obstipum  wird. 

Die  klonischen  Krämpfe  der  Muskeln  der  Finger,  der  soge- 
nannte Schreibekrampf,  Schusterkrampf  etc.,  sind  in  der  Regel  mit  namhaften 
Schmerzen  verbunden,  und  recidiviren  sehr  leicht,  wenn  die  Muskeln  neuer- 
dings angestrengt  werden.  Gegen  den  Schreibekrampf  hat  man  sehr  sinnreiche 
Mechanismen  construirt,  welche  das  Schreiben  ermöglichen,  ohne  dass  Con- 
traction  der  Fingermuskeln  nothwendig  wäre. 

Die  für  den  Chirurgen  wichtigste  Form  von  Muskelkrämpfen  ist: 

Der  Starrkrampf.  TetjiQis. 

Der  Starrkrampf  besteht  in  heftigen,  mit  bedeutenden  Schmerzen  ver- 
bundenen tonischen  Contractionen  aller  von  Cerebrospinalnerven  versorgten 
Muskeln.  Derselbe  kann  durch  manche  Gifte  (Strychnin)  herbeigeführt  wer- 
den, T.  venenatus,  oder  durch  „Erkältung'^,  T.  rheumaticus,  oder  end- 
lich durch  Wunden,  Verletzungen  überhaupt,  T.  traumaticus.  Wir  sprechen 
hier  nur  von  letzterem. 

Der  Wundstarrkrampf  ist  <Mne  höchst  gefährliche,  bei  uns  jedoch 
relativ  selten  vorkommende  Krankheit.  Derselbe  entsteht  zunächst  nach  Ver- 
letzung von  Nerven,  besonders  nach  Stich-,  Riss-  und  Schusswunden,  Quet- 
schung und  Verbrennung,  hauptsächlich  wenn  die  verletzten  Nervenstränge 
nicht  ganz  durchgetrennt,  und  in  der  Wunde  fremde  Körper  vorhanden  sind ; 
häufiger  bei  kräftigen,  vollblütigen  Männern  als  bei  Frauen.  Der  Ausbruch 
erfolgt  3  —  14  Tage  nach  stattgefundener  Vi^letzung,  bisweilen  noch  später; 
am  häufigsten,  wenn  die  Wunde  in  Vemarbung  begriffnen  ist.  Als  wichtige 
Gelegenheitsursache  muss  plötzlicher  Temp»'raturwechsel  betrachtet  werden, 
indem  in  tropisclien  Klimat(*n,  wo  dieser  Wechsel  ein  sehr  rascher  und  grel- 
ler ist,  Tetanus  weit  häufiger  vorkommt,  als  unter  der  gemässigten  und  kal- 
ten Zone.  Heftige  Gemüthsaff'ecte,  Sclireck,  Zorn,  begünstigen  das  Auftreten 
desselben. 

Symptome.  Nachdem  Trockenheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde, 
Aufregung  des  Kranken,  gestörter  Schlaf  vorausgingen,  oder  auch  ohne 
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diese  Vorläufer,  entstehen  ziehende  Schmerzen  in  den  Eiefermnskeln, 
der  Mund  kann  nur  schwierig,  untc^r  Sclimorzen  goöffiiot  werden,  aus  dem- 
selben fliesst  Speichel  und  Schleim.  Dann  folgt  der  tonische  Krampf  zunächst 
dieser  Muskelkörper,  mit  brotartiger  Steifheit  derselben;  er  bleibt  entweder 
isolirt,  oder  was  häufiger  gescliielit,  tritt  auch  in  andere  Muskelgruppen 
über.  Zunächst  werden  die  Nackonmuskeln  schwor  beweglich,  daim  starr, 
wodurch  der  Kopf  anlialtend  uacli  hinten  gezogen  erscheint;  dann  folgt 
starre  Contraction  der  Bauchmuskeln. 

Man  unterscheidet  demnach  folgende  Formen  des  Starrkrampfes:  Tris- 
mus,  Kinnbackenkrampf,  der  Anfang  des  allgemeinen  Tetanus;  Opistho- 
tonus, Krampf  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  mit  concaver  Krümmung 
der  Bückenfläche;  diese  beid(m  Formen  sind  die  gewölmlichen.  Man  hat  auch 
den  Emprosthotonus,  Biegung  des  Körpers  nach  vorne,  durch  überwie- 
gende Contraction  der  vorderen  Hals-  und  Kumpfmuskulatur,  und  Plouro- 
thotonus,  Biegung  nach  einer  Seite  unterschieden;  E,  Äo*(?  weist  aber  nach, 
dass  für  die  beiden  letztgenannten  Formen  keine  beglaubigten  Facta  vorliegen. 
Der  Tetanus  kann  auch  ein  allgemeiner,  sämmtliche  quergestreifte  Muskeln 
betreffender  sein,  und  dann  ist  der  ganze  Körper  starr  und  steif.  Dabei  sind 
intensive  Schmerzen  vorhanden,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt,  das  Athmen 
erschwert,  das  Sprechen  und  Schlingen  schwierig  oder  unmöglich,  der  Herz- 
schlag meist  beschleunigt;  brennender  Durst,  enorme  Beklemmung  und  Un- 
ruhe, gänzliche  Schlaflosigkeit  quälen  den  Kranken.  Das  Bewusstsein  und 
die  Sinnesfunctionen  bleiben  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  un- 
getrübt. 

Verlauf.  Heftiger  Tetanus  führt  schon  in  wonigen  Stunden  zum  Tode, 
minder  heftiger  in  einigen  Tagen,  selten  nach  2  Wochen.  Die  Muskolstarrheit 
ist  in  letzteren  Fällen  eine  continuirliche,  doch  treten  verschieden  starke  Ver- 
schlimmerungen ein,  —  tonische  und  klonische  Convulsionen  —  theils  spon- 
tan, theils  durch  psychische  Aufregung,  durch  plötzlichen  Luftzug  etc.  Die 
Exacerbationen  werden  um  so  häufiger,  je  näher  der  lethalo  Ausgang  — 
der  Tod  kann  plötzlich  in  einem  heftigen  tonischen  Krampfanfalle  unter  den 
Erscheinungen  der  Asphyxie  mit  Cyanoso  eintreten  —  und  immer  seltener, 
wenn  Heilung  im  Anzüge  ist.  Heilung  gehört  aber  zu  den  Seltenheiten;  ein 
lang  andauernder,  tiefer  Schlaf  ist  das  günstigste  Kennzeichen  derselben. 

Ist  der  Tetanus  eine  mit  Fieber  verlaufende  Krankheit?  Diese 
vieliaGh  discutirte  Frage  beantwortet  E.  Rose  in  folgender  Weise :  Der  wahre  Starr- 
knonpf  ist  im  ersten  Stadium  fieberfrei;  derselbe  kann  in  der  acuten  und  chronischen 
Form  ohne  jede  Temperatursteigerung  verlaufen ;  tritt  letztere  ein,  so  geschieht  das 
erat  in  Ende  des  2.  Stadiums,  resp.  des  Lebens  beim  Eintritt  der  Stösse  (Convulsio- 
nen). Auffallend  ist  die  beträchtliche  Temperatursteigerung  in  agone  und  post  mortem, 
lÜB  in  45®  Cn  wie  dieselbe  von  Hühbenet  auch  an  Choleraleichen  constatirt  wurde. 
HeilzmaDD,  Chirurgie.  I.  Bd.  4.  AuO.  14 
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Die  postmortale  TemperaturerhOhnng  beruht  auf  dem  chemischen  Processe  der  Maskel- 
and Blutgerinnung. 

Der  Leichenbefund  gibt  über  das  Wesen  der  Krankheit  keinen  Aufschluss. 
Man  findet  nur  stärkere  Injection  des  Neurilemms  und  der  Bückenmarkshäute;  aber 
auch  dies  nicht  jedesmal.  Charakteristisch  soll  die  Bindegewebswucherung  von  der 
Neuroglia  ausgehend  im  Nervensystem  sein;  sie  scheint  am  Halstheile  des  Bücken- 
marks und  in  der  Medulla  oblongata  zu  beginnen  und  nur  die  weisse  Marksubstanz 
zu  beherrschen.  Auch  im  verwundeten  Nerven  trifft  man  eine  solche  Wucherung  des 
Neurilemms.  Meyneri  hält  die  Erkrankung  der  Elemente  des  Bindegewebsgerüstes 
für  eine  durch  entzündliche  Schwellung  bedingte.  BiUroth  meint,  dass  der  Tetanus 
auf  einer  Erkrankung  des  Blutes  beruhe. 

Die  Therapie  ist  beinahe  ganz  machtlos ;  grosse  Gaben  von  Narcoticis, 
Calomel  und  Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe  bis  zur  Salivation,  mit  all- 
gemeinen lauen  Bädern  retten  die  Kranken  vielleicht  am  ehesten ;  die  Inhala- 
tionen von  Chloroform  haben  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg.  Die  wich- 
tigsten Mittel  sind  das  Opium,  das  Morphium  und  Curare  (Pfeilgift)  (?). 
Von  beiden  ersteren  Mitteln  vertragen  die  Kranken  ganz  unglaublich  grosse 
Mengen,  ohne  dass  es  immer  gelänge,  Schlaf  oder  auch  nur  Somnolenz  herbei- 
zuführen. Von  Opium  gibt  man  1  —  2  Gran  halbstündlich,  und  steigt  bis 
zu  10  Gr.,  von  Tra.  Opii  s.  jede  Stunde  10  Tropfen  in  immer  steigender 
Menge,  bis  Ruhe  eintritt.  Das  Morphium  wird  am  besten  durch  subcutane 
Injection  in  den  Körper  gebracht,  man  kann  in  24  Stunden  2 — 5  Gr.  davon 
verbrauchen.  Das  Curare  eignet  sich  ebenfalls  zu  subcutaner  Injection 
2  Gr.  auf  ein  Drchm.  Wasser;  von  der  Lösung  eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  (hält  9  Gran),  nach  1 — 2  Stunden  wiederholt.  Durch  das  Pfeilgift  soll 
der  Tetanus  schon  öfter  geheilt  worden  sein,  leider  ist  aber  das  Präparat 
in  seiner  Zusammensetzung  sehr  variabel;  daher  unsicher  und  schwer  zu 
beschaffen.  Gegen  seine  Anwendung  haben  sich  überdies  gewichtige  Stimmen 
erhoben.  In  neuerer  Zeit  hat  F.  Czerny  das  Chlor alhydrat  in  Anwen- 
dung gebracht,  und  zwar  bis  zu  1  Drchm.  pro  die  innerlich;  als  Hypno- 
ticum  leistet  das  Mittel  auch  hier  vortrefifliche  Dienste,  auf  den  Verlauf  des 
Tetanus  hingegen  hat  es  keinen  Einfluss.  Die  Excision  der  Wundstelle,  und 
die  Amputation  des  verwundeten  Thoiles  (Larrey)  wurde  von  vielen  Chirurgen 
als  zwecklos  erklärt;  andere  hatten  davon  schlagende  Erfolge. 

VIII.  Die  Entzündung  drüsiger  Organe. 

1.  Die  Entzündung  der  Mandeln  (Tonsillitis,  Amygdalitis). 

Die  Angina  tonsillaris  befällt  gewöhnlich  beide  Mandeln  zugleich 
bald  primär  nach  Erkältung,  mit  katarrhalischer  Entzündung  der  Bachen- 
schleimhaut; bald  symptomatisch  bei  Scharlach  und  Masern,  sowohl  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  des  Exanthems,  wie  auch  zu  Zeiten,  wo  diese 
Exantheme  epidemisch  herrschen,  als  einziges  Symptom  der  stattgefondenen 
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Infection;  endlich  in  acuter  und  chronischer  Form  als  Theilerscheümng  der 
Syphilis. 

Symptome.    Die  Mandeln  schwellen  an  und  ragen  zwischen  den  Gan- 
menbögen  weit  hervor,  ihre  Sclileimhaut  ist  lebhaft  geröthet,  oder  mit  Exsu- 
dat überzogen,  das  Zäpfchen  einseitig,  oder  bei  Entzündung  beider  Mandeln 
aufwärts    verdrängt;    dabei    kann    der   Mund    nicht   weit    geöffnet    werden. 
Man  bekommt  die  Mandeln  mitunter  bei  starkor  ödematoser  Schwellung  des 
Areas  glossopalatinus  nicht  zu  Gesicht,  sondern  fühlt  sie  als  harte,  bei  Druck 
schmerzhafte  Geschwülste  unter  den  ünterkieferwinkeln  durch.    Diese  sogen. 
„Mandeln^    mögen  wohl  häufig  nur  geschwellte  Lymphdrüsen  sein.    Es  ist 
häufiger  Drang  zum  Schlingen  vorhanden,  dieses  aber  sehr  schmerzhaft  und 
erfolglos,    so    dass  zäher  Speichel  und  Sclileim  beim  Munde  herausfliessen. 
Der  Kranke  hat  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Schlünde,  räuspert  sich 
und  hustet  fortwährend.  Die  Stimme  ist  rauh  und  näselnd,  bei  starker  Schwel- 
lung ganz   unverständlich;  selten  treten  bedeutende  Athembeschwerden  ein. 
Zuweilen  entsteht  Schmerz  im  Ohro  und  Scliwerhorigkeit  durch  Compression 
der  Tubarmündung,  wie  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Schleim- 
haut der  Tuba.    —   In  der  Regel  ist  bei  der  Angina  tonsillaris   mehr 
oder  weniger  starke  Fieberbewegung  zugegen. 

Yerlauf.  Minder  heftige  katarrhalische  Entzündungen  kommen 
in  wenigen  Tagen  (abortive  Form)  oder  Wochen  zur  Zertheilung,  es  bleibt 
dann  durch  längere  Zeit  Schwellung  der  Mandeln,  und  grosse  Neigung  zu 
Eecidiven  zurück.  Nach  heftiger  phlegmonöser  Entzündung  kommt  es 
zur  Eiterung  au  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  Drüsen,  was  sich  durch 
klopfenden  Schmerz,  das  Auftreten  gelber  Punkte,  und  die  Fluctuation  kund 
g^bt.  Der  Eiter  kann  auch  hinter  der  Mandel  gebildet  sein,  wo  dann 
diese  nur  vorgedrängt  ist.  Der  Aufbruch  erfolgt  wälirend  des  Räuspems, 
Sprechens  oder  Erbrechens.  War  nur  Eine  grosse  Eiterhöhle  vorhanden,  so 
schrumpft  darauf  die  Mandel  zu  einem  unansehnlichen  Stumpfe  zusammen. 
Häufiger  jedoch  sind  mehrere  kleine  Abscesso  vorhanden,  die  zu  verschiedenen 
Zeiten,  oder  gar  nicht  aufbrechen;  in  solchen  Fällen,  sowie  nach  wiederholten 
acuten  Entzündungen  ist  die  Hypertrophie  der  Mandeln  ein  gewöhnlicher 
Ausgang.  Bei  der  acuten  Angina  syphilitica  sind  Symptome  und  Verlauf 
ganz  ebenso,  wie  bei  Angina  catarrhalis;  die  Diagnose  der  ersteren  kann  nur 
bei  Anwesenheit  anderer,  auf  Syphilis  hinweisender  Symptome  gestellt  werden. 

Die  Hypertrophie  (Hyperplasie  der  LymphfoUikel)  ist  nicht  immer 
Folge  der  Entzündung,  sie  erscheint  auch  namentlich  bei  scrophulösen  und 
rfaachitischen  Individuen,  wie  in  den  Lymphdrüsen  primär ;  das  Organ  kann 
kastanien-  bis  hühnereigross  werden.  Sie  ist  lästig  durch  die  Schlingbeschwerden, 
durch  die  häufig  veranlasste  Schwerhörigkeit,   das  Offenhalten  des  Mundes, 
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nnd  das  Schnarchen  im  Schlafe.  Hypertrophische  Tonsillen  haben  immer  grosse 
Neigung  zur  Entzündung  und  führen  auch  häufig  Entzündung  der  Bachen- 
schleimhaut herbei. 

Eine  zumal  bei  Kindern  häufige  Entzündungsform  ist  die  Araygdalitis 
herpetica  (Diphtheritis  punctata),  bei  welcher  auf  den  dunkelroth  gefärbten 
und  geschwolleneu  Mandeln  zahlreiche  bläschenartige  Eruptionen,  deren  Inhalt  rasch 
eitrig  wird,  sichtbar  sind;  die  Eiterpnnkte  können  zu  grosseren  Gruppen  confluiren, 
oder  die  ganze  Mandel  ist  mit  einem  zähen,  gelbgrauen,  fest  anhaftenden  Belege 
überzogen.  Dabei  häufig  stechende  Schmerzen  im  Ohre  und  unverhältnissmässig 
starke  Fieberbewegung.  In  der  Regel  schwindet  das  Uebel  in  wenigen  Tagen.  Die 
eigentliche  Diphtheritis  mit  nekrotischem  Zerfalle  der  Mandeln,  selbst  der 
Gaumenbogen,  ist  glücklicher  Weise  eine  seltene  Erkrankung. 

Als  eigenthümliche  Form  hat  man  auch  die  Amygdalitis  follicularis 
beschrieben,  wo  die  Ausführungsgänge  und  Krypten  mit  einer  gelben,  käsigen, 
stinkenden  Masse  verstopft  sind;  vielleicht  ist  hier  die  Verstopfung  der  Krypten 
Ursache  von  Mandelentzündung.  Die  käsig  litöckeligen  PfrOpfe,  die  sogar  schon  mit 
Tuberkelmassen  verwechselt  wurden,  kommen  aber  bei  chronischem  Rachenkatarrh 
sehr  häufig  im  Sputum  vor,  und  haben  weiter  keine  Bedeutung. 

Therapie.  Bei  acuter  Entzündung  ist  das  kalte  Wasser  als  Garga- 
risma,  und  das  Nehmen  von  Eisstückchen,  noch  angenehmer  von  Gefrornem, 
meist  ganz  hinreichend.  Andere  empfehlen  trockene  oder  feuchte  warme  Um- 
schläge, Esmarch  einen  Eisbeutel  auf  den  Hals.  Aderlass,  Blutegel,  Brech- 
und  Abführmittel  zeigen  guten  Willen  von  Seite  des  Arztes,  sind  aber  wohl 
in  den  meisten  Fällen  ganz  überflüssig;  etliche  Blutegel  zu  jeder  Seite  des 
Halses  schaden  wenigstens  nicht,  was  vom  Aderlass  und  von  Brechmitteln 
nicht  gilt.  Bei  Kranken  weiblichen  Geschlechts  sind  die  Blutegel  wegen  der 
bleibenden  charakteristischen  Narben  verpönt;  Scarificationen  der  entzündeten 
Mandeln  sind  ungleich  zweckmässiger.  Hat  sich  in  der  Mandel  ein  Abscess 
gebildet,  so  eröffne  man  denselben,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist,  mittelst 
eines,  bis  nahe  an  die  Spitze  mit  Heftpflasterstreifen  oder  Kartenpapier  ge- 
schützten Spitzbistouris,  welches  in  der  Richtung  gegen  die  Wirbelsäule  zn 
führen  ist;  in  der  Regel  bricht  aber  der  Abscess  in  3 — 4  Tagen  ohnehin 
spontan  auf.  Bei  der  herpetischen  Form  genügt  das  öftere  Schlucken 
von  kaltem  Wasser;  bei  der  eigentlichen  Diphtheritis  sind  kräftige 
Aetzungen  z.  B.  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  nothwendig. 

Wenn  Hypertrophie  zurückbleibt,  oder  primär  entstand,  soll  die 
Mandel  abgetragen  werden,  gleichviel  ob  sie  gerade  entzündet  ist  oder  nicht. 
Dies  geschieht  am  einfachsten,  indem  die  Tonsille  mit  einem  Doppelhaken, 
oder  mit  der  ylfi/zewx'schen  Hakenzange  gefasst  und  der  hervorgezogene 
Theil  mittelst  eines  längeren  geraden,  oder  entsprechend  seitlich  gekrümmten 
Knopfbistouris  (Tonsillotoro)  in  sägeförmigen  Zügen  von  unten  nach  oben 
durchgetrennt  wird.  Hiezu  sind  die  complicirten,  nach  dem  Principe  der  Guillo- 
tine angefertigten  Instrumente  (Kiotome)  ebenso  zweckmässig,  nnd  es  hängt 
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nur  Yon  der  Vorliebe  des  Operateurs  zu  der  einen  oder  anderen  Methode  ab, 
diese  oder  jene  öfter  oder  ausschliesslich  anzuwenden.  (S.  n.  Band.) 

Eine  durch  Ungeschicklichkeit  des  Operateurs  veranlasste  Verletzung  der 
freilich  ziemlich  weit  hinter  der  Tonsille  liegenden  Carotis  interna  könnte  leicht 
raschen  lethalen  Ausgang  herbeiführen.  Wer  das  Messer  nicht  zu  führen  versteht, 
soll  lieber  zum  Brechen  und  Laxiren  eingeben,  als  selbst  nur  eine  Scarification 
vornehmen. 

2.  Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  (Parotitis). 

Man  unterscheidet  hauptsächlich  zwei  Formen  von  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse, die  idiopathische,  katarrhalische  und  die  consecutive, 
metastatische.  Secundär  kann  dieselbe  auch  durch  Fortpflanzung  der 
Entzündung  der  Mundschleimhaut  (Erysipel,  Salivation  bei  Quecksilberge- 
branch) entstehen.  Diese  Formen  haben  eine  sehr  verscliiedene  Bedeutung 
und  Prognose. 

Die  katarrhalische  Parotitis  (Mumps,  Bauernwetzel)  entsteht  in  Folge 
vonErkältung,  bei  feuchter  Witterung,  manchmal  epidemisch  vorzüglich 
bei  Kindern  und  jüngeren  Individuen.  Die  Contagiosität  des  Leidens 
gilt  bei  epidemischem  Auftreten  als  zweifellos.  Es  tritt,  nachdem  durch  einige 
Zeit  Fieberbewegung,  Appetitmangel  vorausgegangen,  eine  Geschwulst  auf, 
welche  vom  äusseren  Ohr  auf  die  seitliche  Halsgegend  und  in  die  Mitte  des 
Gesichtes  reicht,  und  wenn  sie  beiderseitig  vorhanden  ist,  das  Gesicht  eigen - 
thümlich  breit  macht.  Die  Haut  darüber  erscheint  ödematös,  heiss,  bald  von 
unveränderter,  bald  schwach  rother  Färbung;  bei  Druck  auf  die  Geschwulst 
und  bei  jedem  Kauvorsuche  entsteht  lebhafter  Schmerz.  Die  Speichelsecretion 
ist  spärlich,  der  abgesonderte  Speichel  sehr  dickflüssig,  zähe.  Da  mit.  der 
Entzündung  meist  katarrhalische  Schwellung  der  Mundschleimhaut,  häuflg 
auch  Entzündung  der  Tonsillen,  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  ein- 
hergeht, können  bei  gleichzeitig  heftigem  Fieber  die  Schling-  und  Athem- 
beschwerden  bedeutend  gesteigert  werden,  selten  jedoch  werden  sie  lebens- 
geföhrlich.  Unangenehme  Complicationen  sind  Schwerhörigkeit,  und  von 
Gehimhyperämie  herrührender  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

Die  Krankheit  nimmt  ungleich  häufiger  den  Ausgang  in  Zertheilung 
binnen  6 — 8  Tagen,  als  in  Eiterung.  Bisweilen  bleibt  nach  der  Entzündung 
Indoration  zurück,  stets  aber  grosse  Neigung  zur  abermaligen  Entzündung.  — 
Merkwürdig  ist  das  Verhältniss  dieser  Drüse  zu  den  Hoden,  da  es  Thatsache 
ist,  daas  bei  Parotitis  gerne  Orchitis,  und  bei  Eiterungsprocessen  in  den  Hoden 
gerne  metaetatische  Parotitis  auftritt. 

Die  Behandlung  wird  die  gewöhnliche  antiphlogistische  sein;  Viele  ziehen 
trockene  warme  Einhüllungen  mit  Watte  vor.  Wenn  Eiterung  eintritt,  was 
wegen  der  prallen  Spannung  der  Fascia  parotidea,  und  der  meist  zahl- 
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reichen  kleinen  Eiterherde  nicht  immer  leicht  nachweisbar  ist,  and  sich  durch 
klopfenden  Schmerz,  Frösteln,  und  stellenweise  teigige  Weichheit  verräth, 
so  soll  man  mit  der  Eröffnung  der  weicher  gewordenen  Stellen  nicht  säumen; 
es  können  selbst  mehrere  Einschnitte  nothwendig  werden,  wenn  sich  durch 
Zusammenfliessen  der  kleinen,  mehrere  grössere  Abscesse  gebildet  haben.  Die 
Anwendung  des  Messers  ist  auch  angezeigt,  wenn  sich  der  Eiter  in  der  Um- 
gebung der  Drüse  gebildet  hat,  bei  eitriger  Periparotitis. 

Die  metastatlsche  Parotitis  kommt  bei  Typhus,  acuten  Exan- 
themen, bei  derPyämio  und  dem  Puerperalfieber,  zuweilen  auch 
bei  der  Pneumonie  und  bei  Hodenentzündung  vor,  und  ist  stets 
eine  üble  Complication.  Die  Symptome  sind  wie  bei  der  katarrhalischen 
Entzündung,  nur  das  Oedem  der  Haut  und  die  Schmerzen  sind  ungleich 
heftiger.  Die  harte  Geschwulst  wird,  wenn  sie  beiderseits  auftritt,  namentlich 
durch  Hemmung  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  vom  Grehime,  also  durch 
die  Erscheinungen  des  Himdruckes  gefährlich.  Diese  Form  nimmt  viel  häufiger 
den  Ausgang  in  Vereiterung  als  die  katarrhalische ;  vorzüglich  bei  der  Pyämie 
und  den  analogen  Blutvergiftungen  ist  die  Eiterung  unvermeidlich.  Sehr  leicht 
erfolgt  ein  Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang,  oder  jauchige  Infiltration 
der  Gehörknochen,  mit  consecutiver  Meningitis. 

Es  ist  immer  gut,  wo  möglich  durch  antiphlogistische  Behandlung  die 
Eiterung  zu  verhüten ;  wo  sie  aber  eintrat,  verzögere  man  die  Eröflftiung  der 
meist  mehrfachen  Abscesse  nicht.  Einschnitte  können  auch  angezeigt  sein, 
um  die  durch  die  Fascia  parotidea  bedingte  Spannung  aufzuheben,  wenn 
die  Schling-  und  Athembeschwerden  eine  bedenkliche  Höhe  erreichen,  oder 
cerebrale  Symptome:  Delirium,  Somnolenz,  Sopor,  verlangsamter  Puls  eintreten. 

IHe  SpeiehellstelB 

kommen  seltener  in  der  Parotis  selbst,  meist  im  Verlaufe  des  Du  ct.  Steno- 
nianus  vor;  sie  sind  am  gewöhnlichsten  Folge  von  Verwundung  der  Drüse 
oder  ihres  Ausführungsganges,  jedoch  treten  sie  auch  nach  spontaner  oder 
künstlicher  Eröffnung  von  Abscessen,  dann  nach  verschiedenen  Verschw&nmgs- 
processen  auf.  Solche  Abscesse  kommen  im  Duct.  Stenonianus  und  seiner 
Umgebung  mitunter  auch  durch  Speichelsteine,  oder  wiederholte  Verletzung 
durch  cariöse  Zähne  zu  Stande. 

Aus  der  Hautöffnung  der  Fistel  fliesst  tropfenweise,  besonders  beim 
Kauen  und  Sprechen,  reichlich  zähe,  glashelle  Flüssigkeit  aus;  doch  ist  die 
Quantität  nie  so  bedeutend,  dass  der  Verdauungsprocess  dadurch  beeinträchtigt 
würde.  Die  Wangeuhaut  wird  durch  die  fortwährende  Reizung  geröthet  und 
excoriirt.  Die  Speichelgangfisteln  sind  besonders  daran  leicht  kenntlich,  dass 
die  eingeführte  feine  Sonde  in  den  Stenonischen  Gang,  und  von  da  in  die 
Mundhöhle  gelangt,  was  bei  den  Drüsenfisteln  kaum  je  der  Fall  ist. 
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Znr  Beseitigung  dieses  lästigen  Uebels  kann  die  wiederholte  Aetznng 
mit  dünnen  Lapisstiften,  oder  in  Salpetersäure  getauchten  Silberstiften  und 
die  dauernde  Compression  angewendet  werden.  Wo  diese  nicht  zum  Ziele 
fuhren ,  kann  bei  Speichelgangfisteln  die  Herstellung  einer  neuen  Mund- 
öffnung vis -ä- vis  der  Fistel  durch  Einfuhren  und  Liegenlassen  von  Blei- 
drähten angestrebt  werden,  worauf  die  Verschliessung  der  Fistel  durch  die 
Compression  meist  gelingt.  Die  Fistelnaht,  nach  vorausgegangener  Anfri- 
schung  der  Fistelränder,  wurde  ebenfalls  schon  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die 
Unterbindung  des  Duct.  Stenonianus  ist  ein,  wegen  der  darauf  folgenden 
Parotitis  gefährliches,  die  Atrophirung  der  Drüse  selbst  durch  Compression, 
ein  nicht  ausführbares,  daher  ganz  und  gar  zweckloses  Verfahren.  (S.  II.  Bd.) 

3.  Die  Entzündung  der  Schilddrüse  (Thyreoiditis). 

Diese  Krankheit  ist  selten.  Es  entsteht  Schwellung  der  Schilddrüse, 
primär  nach  Erkältung  (?)  und  nach  Verletzungen  derselben,  dabei  sind 
dumpfe  Schmerzen,  Röthung  und  Hitze  der  Haut,  Fieber  zugegen.  Verän- 
derung der  Stimme,  Husten,  Athem-  und  Schlingbeschwerden,  Schwellung  der 
Halsvenen,  und  durch  Hemmung  des  Rückflusses  des  Venenblutes,  Gehimer- 
scheinungen  sind  weitere  Symptome.  Die  Entzündung  zertheilt  sich  wieder 
bald,  oder  führt  zur  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  oder  zur  Eiterung.  In 
letzterem  Falle,  wobei  entweder  nur  ein  Lappen,  oder  die  ganze  Drüse  ver- 
eitert, ist  wegen  der  zahlreichen,  in  der  Nachbarschaft  befindlichen  Venen 
die  Gefahr  der  Pyämie  sehr  gross,  und  wird  nicht  frühzeitig  ehi  Einschnitt 
gemacht,  so  erfolgt  Durchbruch  nach  aussen,  in  die  Luftröhre,  in  den  Oeso- 
phagus, oder  eine  zum  lethalen  Ausgange  führende  Eitersenkung  hinter  das 
Brustbein,  oder  in  das  Mediastinum.  Nach  Entleerung  des  Eiters  schrumpft 
die  Drüse  zu  einem  narbigen  oder  verkalkten  Knoten  zusammen,  ohne  dass 
das  Individuum  irgend  welchen  Schaden  vom  Verluste  derselben  zu  tragen  hätte. 

Die  eitrige  Thyreoiditis  kann  auch  als  metastatische  beim  Typhus, 
bei  der  Pyämie,  namentlich  bei  der  Puerperalpyämie  (Rokitansky)  auftreten, 
und  es  ist  klar,  dass  dann  die  Prognose  eine  noch  ungünstigere  sein  muss, 
als  bei  der  primären  Schilddrüsenentzündung. 

4.  Die  Entzündung  der  Brustdrüse  (Mastitis). 

a)  Entzündung  und  Verschwärung  der  Warze  und  des  War- 
zenhofes  kommt  nur  bei  säugenden  Weibern  vor,  und  ist  häufig  der  Aus- 
gangspunkt für  die  Entzündung  der  Milchdrüse  selbst.  Zunächst  bilden  sich 
oberflächliche  Excoriationen,  Bisse  und  Schrunden  in  den  Vertiefungen  der 
Warzenspitze,  und  in  der  die  Warze  umgebenden  Furche;  sie  sind  äusserst 
tchmenhafti  namentlich  wenn  das  Kind  gierig  saugt,  und  bluten  leicht.  Die 
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Verschwärung  greift  allmälig  in  die  Tiefe,  und  kann  so  weit  gedeihen,  dass 
die  Warze  von  der  Drüse  beinahe  ganz  abgetrennt  ist,  und  mit  ihr  nur  durch 
einige  Milchgänge,  Gefass-  und  Nervenäste  zusammenhängt.  Die  Entzündung 
greift  dann  nicht  selten  auf  das  subcutane  Bindegowebe  über,  wodurch  es  zur 
oberflächlichen  Abscessbildung  in  der  Nähe  der  Warze  kommt;  sie  kann  sich 
auch  auf  die  Milchdrüse  fortpflanzen. 

Das  Zustandekommen  der  Bisse  muss  sorgfältig,  vorzüglich  bei  blonden 
Weibern  mit  zarter  Haut,  und  Erstgebärenden,  durch  kalte  Waschungen,  Bein- 
lichkeit,  öfteres  Bestreichen  der  Warze  mit  einem  Fette  (Butyrum  Cacao), 
und  das  Anlegen  künstlicher  Zitzen  (Kuh-  oder  Kautschukzitzen)  verhütet 
werden.  Sind  schon  solche  Bisse  eingetreten,  so  ist  wieder  das  Bestreichen 
mit  Fett  und  auch  mit  einer  schwachen  Lapis-  oder  Boraxlosung  das  Zweckmäs- 
sigste;  das  Kind  muss  seltener  an  die,  vorher  mit  einer  künstlichen  Zitze 
bedeckte  Brust  angelegt  werden.  Sammelt  sich  die  Milch  zu  sehr  an,  so  können 
nicht  zu  heftig  wirkende  Saugapparate  (am  besten  die  aus  Kautschuk)  in 
Anwendung  kommen.  Man  hat  hiezu  auch  junge  Hunde  und  Katzen  empfohlen ! 

Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  kommt  nicht  selten  auch  das 
Eczem  der  Warze  und  des  Warzenhofes  vor,  welches  bald  acut,  bald  chronisch 
verläuft.  Beim  acuten  Eczem  genügt  das  öftere  Einstauben  mit  Pulv.  sem. 
Lycopodii  oder  Amylum;  beim  chronischen  eignen  sich  nach  Entfernung  der 
Borken  am  besten  consistentere  Fette,  die  auf  Leinwandläppchen  gestrichen, 
auf  die  nässenden  Stellen  gleichmässig  niedergedrückt  werden.  Wasser  soll 
bei  diesem  Eczem,  wie  bei  jedem  anderen  gemieden  werden. 

b)  Entzündung  des  Drüsengewebes  kommt  in  der  Regel  nur  bei 
Wöchnerinnen,  im  Beginne  und  bei  protrahirter  Lactation  vor;  selten  wird 
sie  in  der  Pubertät,  zur  Zeit  der  Reinigung,  und  nach  Traumen,  besonders 
Quetschung  beobachtet.  Sie  entsteht  in  Folge  von  Erkältung  (?)  oder  toxisch - 
miasmatischer  lufection  (?)  —  es  ist  besser,  wir  sagen,  wir  wissen  nicht, 
warum  —  besonders  gerne  bei  Frauen,  welche  ihre  Kinder  nicht  selbst 
stillen,  oder  diese  plötzlich  entwöhnen,  um  so  leichter,  wenn  zugleich  Ge- 
schwüre an  den  Warzen  vorhanden  sind. 

Gewöhnlich  wird  die  Ansammlung  und  Stauung  der  Milch  wegen  mangelhafter 
Excretion  oder  Verstopfang  eines  Ausführnngsganges  als  Ursache  der  Drüsenent- 
zündung angesehen.  Roser  und  Bülroth  nehmen  an,  dass  die  Milchretention  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Entzündung  sei,  indem  durch  die  entzündliche 
Scliwellong  die  Ausfübrungsgänge  einiger  Lappen  ganz  verlegt  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Zunächst  schwellen  einige  Drüsenläppchen  an, 
welche  Schwellung  rasch  auf  die  Nachbarläppchen  übergreift.  Man  findet  eine 
von  gespannter,  gerötheter  und  heisser  Haut  bedeckte,  dumpf  schmerzhalte, 
bei  Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst;  die  entzündeten  Läppchen  fühlen 
sich  knollig,  höckerig  und  hart  an.  Dabei  ist  constant  Fieberbewegung 
und  Schwellung  der  Achseldrüsen  der  entsprechenden  Seite  zugegen.  Spontan 
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oder  bei  zweckmässiger  Behandlung  nehmen  diese  Erscheinungen  in  -wenigen 
Tagen  ab,  die  Entzündung  zertheilt  sich.  Wenn  Eiterung  eintritt,  so  nehmen 
die  Symptome  an  Heftigkeit  fortwährend  zu,  schon  am  4. — 6.  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit  ist  das  Vorhandensein  des  Eiters  nachweisbar,  und 
wenige  Tage  darauf  bahnt  er  sich  einen  Weg  nach  aussen.  Dieser  stürmische 
Verlauf  ist  jedoch  seltener,  und  der  Eiter  wird  erst  am  8. — 10.  Tage,  häufig 
in  der  Nähe  der  Warze  nachweisbar*). 

In  der  Regel  sind  mehrere  Abscesse  vorhanden,  welche  später 
zusammenfliessen;  dieser  Umstand  sowohl,  wie  die  Stauung  des  Eiters,  wenn 
die  Eröfl&iungsstelle  klein  ist,  bedingt  fortwährende  Reizung,  die  Entzündung 
greift  von  einem  Drüsenläppchen  auf  das  andere,  und  die  Drüse  wird  von 
zahlreichen  Eitergängen  und  Eiterherden  durchwülüt,  welche  wieder  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  aufbrechen  und  die  Bildung  von  Hohlgängen  und  Fisteln  ver- 
anlassen. Diese  Hohlgänge  sind  äusserst  hartnäckig  und  können 
nur  schwer  zum  Verschluss  gebracht  werden;  nach  Schliessung  der  Abscesse 
bleibt  durch  lange  Zeit  Induration  des  zunächst  befindlichen  Gewebes  zurück. 
Partielle  Indurationen  bilden  sich  aber  auch  durcli  chronisch  verlaufende 
Entzündung  heran. 

Therapie.  Sobald  sich  Schwellung  von  Drüsenläppchen  einstollt,  soll 
die  Milch  durch  Anlegen  eines  Saugapparates  sclionend  entfernt  werden;  zur 
Sistirung  der  Milchsecretion  werden  Drastica  empfohlen.  Nicht  immer  lässt 
sich  jedoch  damit  die  Entzündung  vermeiden.  Sie  wird  am  zweckmässigsten 
mit  feuchter  Wärme  und  Kataplasmen  behandelt,  da  diese  einerseits  die 
Zertheilung  beschleunigen,  andererseits,  wenn  schon  Eiterung  eintrat,  die  ent- 
zündliche Induration  lösen.  Die  entzündete  Drüse  soll  stets  durch 
ein  dreieckiges,  um  den  Hals  zu  bef<»stigendes  Tuch  unterstützt  werden,  über- 
dies ist  zweckmässig,  die  betreffende  obere  Extremität  zu  fixiren,  um  Be- 
wegung des  M.  pectoralis  zu  verhindern.  Die  Abscesse  eröffnet  man  durch 
genügend  grosse  Einschnitte,  dieradiärgegen  dieWarze  geführt  werden 
sollen,  um  eine  Verletzung  der  Milchgänge  möglichst  zu  verhüten;  man  soll 
nie  versäumen,  hierauf  den  linken  Zeigefinger  in  die  Abscesshöhle  einzuführen, 
um  die  quer  durch  dieselbe  ziehenden  Bindegewebsbalken  zu  erforschen,  und 
mittelst  des  Enopfbistouris  zu  trennen.  Der  Verlauf  wird  wesentlich  abgekürzt, 
wenn  diese  Dissepimente  gelöst  werden.  Um  den  Ausfiuss  des  Eiters  mög- 
lichst zu  erleichtem,  führt  man  in  die  Wunde  mit  Wasser  oder  Oel  getränkte 
Leinwandstreifen  bis  an  den  Grund  des  Abscesses  mit  einer  Sonde  ein.  Kleine, 
spontan  entstandene  Oefi&iungen  sollen  erweitert,  nahe  bei  einander  liegende 
durch  einen  Schnitt  verbunden  werden.  Auch  nach  der  Eröfbung  der  Abscesse 


*)  Wie  man  hier  zu  Werke  geht,  um  die  Flnctuation  mit  Sicherheit  zu  er- 
fonchen,  haben  wir  auf  Seite  48  erwähnt. 
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ist  es  gut,  fortwährend  za  kataplasmiren;  da  dadurch  die  Induration  verniie- 
den  und  die  Granulationsbildung  beschleunigt  wird. 

In  günstigen  Fällen  kommt  der  Abscess  in  3 — 4  Wochen  zur  Heilung. 
Wenn  aber  viele  Hohlgänge  vorhanden  sind,  dauert  das  Leiden  viele  Monate, 
und  ist  die  Verhärtung  eine  bedeutende,  so  kann  selbst  partielle  Exstirpation 
des  callösen  Gewebes  angezeigt  sein.  (S.  II.  Bd.) 

Die  Gynäkologen  widerrathen  das  Anlegen  des  Säuglings,  wenn  Eiterung 
eintrat,  da  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  die  Abscesshöhle  mit  Milchgängen 
communicirt. 

c)  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter  der  Brustdrüse  ist 
selten.  Sie  tritt  entweder  primär  auf,  oder  gesellt  sich  zur  Entzündung  der 
Drüse  selbst,  oder  endlich  wird  durch  eitrige  Entzündung  der  Pleura  und  der 
Lungen  herbeigeführt.  Es  entsteht  dabei  unter  heftigem  Fieber  in  kurzer 
Zeit  eine  bedeutende,  gleichmässige  Anschwellung  der  Brustdrüse,  die  nach 
vorne  geschoben  wird,  und  mit  heisser,  aber  wenig  oder  gar  nicht  gerötheter 
Haut  überkleidet  ist.  Die  drückenden,  bohrenden  Schmerzen  sitzen  tief,  und 
werden  durch  Druck  auf  die  Drüse  nicht  wesentlicli  vergrössert.  Der  Eiter 
bildet  sich  sehr  rasch,  in  wenigen  Tagen;  doch  kennt  man  auch  Fälle,  wo 
die  Entzündung  chroniscli  verlief  und  hinter  der  Brustdrüse  kalte  Abscesse 
entstanden. 

Die  Eröffnung  soll  so  früh  als  möglicli,  an  der  am  deutlichsten  fluctoi- 
renden  Stelle  entweder  am  Rande,  oder  durch  das  Drüsengewebe  hindurch 
geschehen;   ein  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  ist  kaum  zu  besorgen. 

Bei  den  hier  beschriebenen,  den  Aasgang  in  Eiterung  nehmenden  Entzün- 
dungen bilden  sich  bisweilen  sogenannte  Milch fi stein,  nämlich  AbscessOfiiiungen, 
aus  denen  in  Folge  der  Communication  mit  einem  Milchgange  durch  einige  Zeit 
mit  Eiter  gemischte  Milch  herausfliesst.  Sie  heilen  in  der  Regel  zugleich  mit  dem 
Abscesse.  —  Von  den  seltenen  Milchcysten  und  der  sehr  seltenen  genuinen 
Hypertrophie  der  Milchdrüse  sprechen  wir  weiter  unten,  wo  die  Differenzial- 
diagnose  des  Brustdrüsenkrebses  abgehandelt  ist. 

5.   Die  Entzündung  des  Hodens  und  Nebenhodens    (Orchitis  et 

Epididymitis.) 

Die  ■•deneBtiABding  tritt  selten  selbstständig  auf,  sondern  ist  meist 
mit  Entzündung  der  Scheidenhaut  und  des  Nebenhodens  complicirt  Sie 
ist  entweder  primär,  besonders  als  rheumatische,  oder  nach  Traumen  (Stoss, 
Druck,  Verwundung);  oder  secundär,  bei  acuter  und  chronischer  Entzün- 
dung der  Harnröhre,  sei  diese  eine  blennorrhoische  oder  traumatische ,  bei 
Stricturen,  bei  Entzündung  der  Prostata,  der  Samenbläschen  und  des  Blasen- 
halses. Der  metastatischen  Hodenentzündung  bei  Parotitis  und  Pyämie  ge- 
schah schon  Erwähnung. 

Mit  der  genuinen  Orchitis  geht  in  der  Regel  die  Entzündung  der  Schei- 
denhaut des  Hodens  (acute  Hydrocele,  Vaginalitis)  einher;  doch  tritt  letztere 


EntiOndang  des  flodeni.  219 

anch  selbstständig  auf,  ungleich  häufiger  als  man  früher  dachte.  Die  acnte 
Hydrocele  liefert  meist  ein  seröses ,  selten  eitriges  und  hämorrhagisches  Ex- 
sudat; die  Symptome  fallen  mit  jenen  der  Orchitis  zusammen. 

Symptome.  Ein  Ho  de  (nur  nach  Traumen  zu  gleicher  Zeit  beide) 
schwillt  an,  wird  prall,  elastisch,  bei  gleichzeitiger  Vaginalitis  undeut- 
lich fluctuirend,  schmerzhaft,  gegen  Druck  sehr  empfindlich;  dabeiist 
die  Fieberbewegung  ein  häufiges  Symptom.  Die  Haut  des  Scrotum  ist 
an  der  kranken  Seite  gespannt,  geröthet,  glänzend.  Die  Schmerzen  sind  span- 
nend, drückend,  durchfahrend,  sie  strahlen  längs  des  Samenstranges  bis  in 
die  Lendengegend,  in  das  Perineum,  sogar  in  den  Oberschenkel  aus,  und 
werden  besonders  bei  jeder  Erschütterung  des  Hodens  beim  Gehen  heftig.  Das 
Gehen,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  geschieht  mit  charakteristisch  aus- 
f^inander  gespreizten  Beinen.  Mitunter  erfolgt  Ekel,  Erbrechen,  Meteorismus. 
Der  entzündete  Hode  wird  durch  den  Cremaster  krampfhaft  gegen  den  äusseren 
Leistenring  gezogen,  der  geschwellte  Samenstrang  im  Leistenkanal  einge- 
klemmt. Auf  diese  Art  kann  die  Orchitis  ein  frappantes  Bild  einer  acut  ein- 
geklemmten Inguinalhemie  bieten  (v.  PithaJ, 

Yerlanf.  Es  erfolgt  entweder  Zertheilung,  etwa  nach  dem  5.  Tage, 
Besorption  des  Exsudates,  oder  in  heftigeren  Fällen  Eiterung,  mit  Bildung 
umschriebener  und  ausgebreiteter  Abscessherde ,  mit  theilweiser  oder  gänz- 
licher Zerstörung  des  Hodenparenchjrms,  selbst  mit  Gangrän.  Wenn  die  Ent- 
zündung nicht  sehr  heftig  war,  ist  die  Induration  des  Organes  ein  häufiger 
Ausgang,  welche  in  der  Folge  nicht  selten  zur  Atrophie,  zur  bindegewebigen 
Substituirung  des  Drüsenparenchyms  führt.  Namentlich  ist  die  Atrophie  nach 
wiederholten  acuten  und  subacuten  Entzündungen  zu  fürchten. 

Wenn  Eiterung  eintrat,  so  bildet  sich  eine  weichere,  umschriebene, 
fluctuirende  Stelle,  über  welcher  die  Scrotalhaut  angewachsen,  entzündet,  und 
serös  oder  fibrinös  infiltrirt erscheint ;  endlich  kommt  es  zum  Durchbruch 
und  zur  Entleerung  des  Eiters.  Solche  Eiterungen  sind  meist  langwierig, 
fähren  zur  Bildung  von  callösen  Hohlgängen  und  Fisteln,  Verschwärung  der 
Samenkanäle,  was  sich  durch  gleichzeitigen  Abfluss  von  eiweissartiger  Sa- 
menflüssigkeit  mit  dem  Eiter  kund  gibt,  endlich  zur  Atropliie. 

Mitunter  prolabirt  das  Drüsen par^nchym  nach  Aufbruch  eines  Absces- 
ses,  und  wird  durch  Gangrän  (bei  Einklemmung  in  der  Wunde)  theilweise  oder 
ganz  zerstört.  Das  Drüsengewebe  sieht  einem  Eiterpfropf  sehr  ähnlich,  ist  aber 
bei  genauer  Besichtigung  bald  kenntlich;  man  hat  sich  vor  Täuschung  und 
Abtragung  desselben  sehr  in  Acht  zu  nehmen.  Wenn  auch  die  Abscesshöhle 
znr  Heilung  kommt,  so  bleibt  doch  gewöhnlich  Induration  des  übrigen  Ge- 
webes zurück,  welche  nach  und  nach  zur  Atrophie  führt. 

Thentpie.  Das  Wesentlichste  wird  die  Entfernung  der  schädlichen  Ursache 
sein,  80  weit  dies  thunlich  ist;  es  muss  jeder  Beiz  ferne  gehalten  werden,  daher 
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man  aach  mit  Einführung  von  Bougies  und  Katheter  anfhören  mnss,  sobald 
sich  Symptome  der  Orchitis  einstellen.  Ruhe,  erhöhte  Lage  des  onterstätz- 
ten  Scrotnm,  fenchtwarme  Umschläge  oder  Kataplasmen  sind  die 
wichtigsten  therapeutischen  Mittel. 

Kataplasmen  sind  den  kalten  Umschlägen  immer  vorzuzie-' 
hen.  Letztere  soll  man  nur  bei  traumatischer  oder  sehr  intensiver  secnndärer 
Orchitis,  nie  jedoch  für  die  Dauer  anwenden,  da  sie  erfahrungsmässig  sehr 
leicht  zur  Verhärtung  des  Hodens  Anlass  geben  (Schuh), 

Will  man  schon  Blut  entziehen,  so  soll  dies  mittelst  Blutegel,  oder 
durch  Eröffnung  einer  Scrotalvene  geschehen;  Blutegel  (4 — 6  Stück)  mildem 
die  Schmerzen,  man  darf  sie  nicht  auf  den  Hodensack  setzen,  sondern  auf 
die  Leistengegend.  Bei  gleichzeitiger  acuter  Hydrocele  sind  die  subcutanen 
Scarificationen  (Mouchetures,  Velpeau)  von  gutem  Erfolge.  Wenn  die  Ent- 
zündung nachlässt,  kann  ein  Compressionsverband  angelegt  werden,  um  die 
Resorption  des  Exsudates  zu  beschleunigen;  der  beste  ist  der  /WcA'^'sche 
Verband  mit  schmalen  Heftpflasterstreifen ;  Collodium  ist  weniger  zweckmässig 
und  meist  schmerzhaft.  (S.  II.  Bd.) 

Ein  gebildeter  Abscess  soll  eröffnet  werden;  dabei  sind  die  gewöhn- 
lichen Regeln  zu  beobachten,  und  fortwährend  Kataplasmen  anzuwenden.  Bei 
zurückgebliebener  entzündlicher  Induration  ist  die  graue  Quecksilbersalbe, 
Jod  und  Jodkalium  in  Lösung  oder  Salbenform,  Einhüllung  mit  Leinwand- 
streifen, welche  mit  Empl.  m  er  cur.  oder  Empl.  Cicutae  etc.  bestrichen 
sind,  zweckmässig.  Das  Tragen  eines  Suspensoriums  soll  nie  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Leider  gelingt  es  bei  aller  Sorgfalt  des  Arztes  nicht  oft, 
die  der  Induration  folgende  Atrophie  zu  verhüten. 

Orchitis  blennorrhoica  et  syphilitica.  Die  beim  Hamröhrentripper 
bald  im  Anfange,  bald  im  späteren  Verlaufe  auftretende  Hodenentzündung  nennt 
man  Orchitis  blennorrhoica.  Die  Blennorrhoe  kann  fast  abgelaufen  sein,  und 
trotz  dem  kommt  plötzlich  Orchitis;  der  Cansalnexas  wird  erst  klar,  wenn  man 
die  Harnröhre  nach  vorne  schiebend  cnmprimirt,  und  nun  ein 
Tröpfchen  trüben  Schleimes  an  der  Mündung  zum  Vorschein  kommt. 
Diese  Orchitis  ist  meist  eine  Combination  der  Orchitis  parenchymatosa  mit  der  Va- 
ginalitis  und  Epididymitis.  Manchmal  tritt  zuerst  die  Orchitis  auf,  häufiger  ist  die 
Nebenhodenentzündung  die  erste,  und  die  anderen  Entzündungen  consecutiv.  Diese 
Uebel  entstehen  höchst  wahrscheinlich  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das 
Vas  deferens;  sie  erscheinen  nicht  proportional  mit  der  Heftigkeit  der  Blennorrhoe, 
vielmehr  scheinen  Diätfehler,  Anstrengungen,  Excesse  und  kaustische  Einspritiungen 
die  nächsten  veranlassenden  Momente  zu  sein.  Wenn  die  Hodenentiündung  nicht 
gar  zu  sehr  vernachlässigt  wird,  tritt  selten  Eiterung  ein;  die  Gefahr  ist  aber 
wegen  der  später  eintretenden  Atrophie  stets  eine  grosse.  Auch  bei  Syphilis 
kommt  eine  eigenthümliche,  durch  gummöse,  speckige,  anfangs  knotige,  später  difftise 
Infiltration  und  langsamen  Verlauf  ausgezeichnete  Orchitis  vor;  diese  Form  droht 
vorzüglich  dann,  wenn  syphilitische  Individuen  in  Gefolge  des  Trippers  von  Hodenent> 
Zündung  befallen  werden.  Gegen  dieselbe  wirken  Jod-undQuecksilberprftparate  gü&itig. 


Bntiflndnng  der  ProitaU.  221 

■ie  NebeiktdeieBtiflBdiuif  tritt  namentlich  beim  Hamröhrentripper 
häufig  isolirt  und  einseitig  auf.  Unter  ziehenden  Schmerzen  entsteht  eine 
mehr  oder  weniger  starke,  harte,  schmerzhafte,  uneben  anzufühlende,  gegen 
Berührung  sehr  empfindliche  Geschwulst,  welche  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erreichen  kann.  Die  subjectiven  Symptome  sind  wie  bei  Orchitis:  der  Kranke 
kann  nur  mit  ausgespreizten  Beinen  und  unterstütztem  Hodensacke  gehen,  dabei 
pflegt  sich  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  auffallend  zu  vermindern.  Wenn 
das  Vas  deferens  mit  entzündet  ist,  was  bei  der  Nebenhodenentzündung  nicht 
selten  der  Fall  ist,  kann  man  dasselbe  als  derben,  federkiel-  bis  fingerdicken 
Strang  bis  in  den  Leistenkanal  hinein  verfolgen.  Erfolgt  in  einigen  Tagen 
bei  zweckmässigem  Verhalten  Lösung  der  Entzündung,  dann  wird  die  Geschwulst 
kleiner,  kann  aber  wochenlang  unverändert  bleiben ,  selbst  wenn  die  Entzün- 
dungserscheinungen ganz  aufgehört  haben.  Eine  grosse  Seltenheit  ist  Abscess- 
bildung  in  der  Umgebung  der  Epididymis,  mit  Durchbruch  durch  den  Hoden- 
sack. Dagegen  ist  als  Folge  einer  Epididymitis  die  einfache  oder  mit  beträcht- 
licher Hypertrophie  verbundene  Induration  häufig,  welche  lange  nach  der 
überstandenen  Entzündung  zurückzubleiben  pfiegt. 

Bei  gleichzeitiger  Entzündung  des  Hodens  und  Nebenho- 
dens lassen  sich  die  Grenzen  zwischen  beiden  nicht  nachweisen,  sie  bilden 
eine  einzige  harte  und  schmerzhafte  Geschwulst;  erst  wenn  die  Entzündung 
an  Intensität  nachlässt,  kann  man  einen  hinteren,  länglichen  Theil  —  den 
Nebenhoden  —  und  einen  vorderen,  etwas  weniger  harten,  den  Hoden  erkennen. 

Von  der  Therapie  der  Nebenhodenentzündung  gilt  das  bei  der  Hoden- 
entzündung Gesagte ;  Buhe,  das  frühzeitige  Anlegen  eines  Suspensoriums ,  in 
heftigen  Fällen  Kataplasmen,  führen  meist  bald  zur  Zertheilung.  Ist  ein  Suspen- 
sorium nicht  gleich  bei  der  Hand,  so  lässt  sich  dasselbe  durch  2  Taschen- 
tücher ersetzen,  von  denen  eines  um  den  Leib,  das  andere  daran  von  hinten 
nach  vome  zwischen  den  Schenkeln  durch  befestigt  wird.  Bei  Stuhlverstop- 
fung eignen  sich  Klystiere;  nach  Abführmitteln  erfolgt  zuweilen  Verschlim- 
merung der  Entzündung.  Auch  folgende  Salbe  hat  sich  bewährt:  Rp.  Axung. 
porci  unc.  1,  Sacchari  Satumi  drchm.  1,  Alum.  crud.  scrup.  1.  Die  zu- 
rückbleibende Induration  hat  hier  bei  weitem  nicht  die  Bedeu- 
tung, wie  die  Hodenverhärtung;  zu  ihrer  Lösung  wird  gleichfalls  der 
/WcAr^'scho  Verband  empfohlen. 

6.  Die  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  (Prostatitis). 

Die  Prostatitis  ist  selten  selbstständig,  meist  erscheint  sie  bei 
Blennorrhoe  der  Harnröhre,  Onanie,  Erkältung  und  nach  traumatischen  Ein- 
wirkungen insbesondere  in  den  Pubertätsjahren.  Blasensteine,  das  Einführen 
chirurgischer  Instrumente  in  die  Harnröhre,  kaustische  Injection,  der  Ge- 
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brauch  von  Cnbeben   und  Copaivabalsam  geben  bisweilen  Anlass  zn  ihrer 
Entstehung. 

Symptome.  Schmerz  im  Blasonhalse,  ausstrahlende  Stiche,  häufiger  Drang 
zum  Hamen,  und  lebhafter  Schmerz  in  der  Corona  gl  and  is  sind  die  erstei 
Symptome.  Der  Harn  wird  nur  tropfenweise  in  der  Kückenlago  des  Kranken 
entleert,  es  kann  sogar  zur  Ischurie  kommen;  ebenso  ist  das  Stuhlabsetzen 
sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  findet  man  die 
Prostata  geschwollt,  heiss,  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.  Besonders 
schmerzhaft  und  schwierig  ist  das  Einführen  des  Katheters,  welcher  beim  Her- 
ausziehen meist  mit  Blut  besudelt  erscheint. 

Verlauf.  In  minder  heftigen  Graden  erfolgt  die  Zertheilung,  oder  «»s 
bleibt  eine  chronische  Schwellung  und  Induration  zurück,  und  dann  wird  län- 
gere Zeit  besonders  nach  dem  üriniren  eine  dickliche,  kleistrige  Flüssigkeit 
entleert,  die  jedoch  nicht  Sperma  ist,  wie  die  Kranken  glauben,  sondern  nur 
Secret  der  erweiterten  Follikel  und  der  Cowper'achen  Drüsen. 

Wenn  nach  intensiver  Entzündung  Eiterung  eintritt,  so  bildet  sich 
der  Abscess  seltener  in  der  Prostata  selbst,  sondern  in  deren  Umgebung  als 
Periprostatitis;  die  gebildete  Eiterhöhle  ist  nicht  ein  vereiterter  Prosta- 
talappen, sondeni  eine  Abscesshöhle  um  die  Prostata  herum  (ßillroth).  Die 
Eiterung  gibt  sich  durch  heftigen,  klopfenden  Schmerz,  und  die  durch  den 
Mastdarm  hindurch  fühlbare,  umschriebene,  weiche  Stelle  kund;  die  Harn- 
röhre wird  vollständig  comprimirt  und  es  entsteht  beinahe  jedesmal  Ischurie. 
Durch  den  eingeführten  Katheter  wird  der  Abscess  eröffnet,  oder  er  bricht 
spontan  in  die  Urethra  oder  in  den  Mastdarm  durch,  worauf  plötzlich  Er- 
leichterung erfolgt. 

Ausnahmsweise  bilden  sich  Abscesse  in  einem  oder  dem  anderen  Sei- 
tenlappen, oder  es  vereitert  die  ganze  Drüse.  Mitunter  sind  zahlreiche  kleine 
Eiterherde  vorhanden,  welche  nicht  alle  aufbrechen,  sondern  der  Eiter  bleibt 
zurück,  verfettet  und  verkreidet,  und  auf  diese  Weise  können  Prostatasteine 
zu  Stande  kommen.  Durch  die  Perforation  der  Harnröhre  beim  Durchbrach 
wird  nur  äusserst  selten  Harninfiltration  herbeigeführt,  es  kann  aber  durch 
progressive  Entzündungen  zur  Bildung  mehrerer  enger  und  vielfach  verzweigter 
Harnfisteln  kommen;  andererseits  zum  lethalen  Ausgange  durch  Pyämie. 

Therapie.  Von  den  zahlreichen  therapeutischen  Mitteln  wollen  wir  nur 
die  lauwarmen  Sitzbäder,  Einreibung  von  Ungt.  einer,  in  das  Perineum, 
Kataplasmen,  innerlich  kohlensaure  Natronsäuerlinge  (v.  Pitha)  erwähnen.  Der 
diagnosticirte  Abscess  kann  durch  ein  Prostatotom  eröffnet  werden;  wenn  ein 
Durchbruch  in  die  Harnröhre  oder  den  Mastdarm  stattfand,  genügen  öftere 
Einspritzungen  von  lauem  Wasser  zur  Reinigung  und  Beschleunigung  der 
Heilung. 
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[■terate  HypicLropbie  d«r  Proitata.  Nseb  eiuem  Präparate 'od froT. 
L.  Düttl.  '/'g  drr  aatürl.  GrfliEe.  n  DarbFOrmiger  proEUtUcber  Ring,  grasites  Binder- 
niii  FQr  den  Katheter;  hh  hypertrophische  SeiCeiiUppeD ;  >■  blutiger  Tbell  dar 
Hatnrllhre;  4  innere  Blasenwand;  *  Syiupbysii  oSBium  pubis;  /  Käthe ler,  unter  den 
AaDnlas  proetstieut  gOEcboben;  r;  Cnnule  In  der,  durrh  den  Blatonstii^h  erieuglen 
Oelfoiuig  der  Blate. 

FIk.   i8. 


mittlersa  Lappen.  Nach  einem  PrSparate  Ton  Prof.  L.  Ditttf.  Frontal  ansieht  in 
Vt  d"  iiatArl.  GrOiie.  ii  Uypsrtrophiscliei  Mittellappeu;  b  D urfh a eh nittüd liehen  der 
beiden  bypertrophiicben  Seitenlappen;  c  Caput  gallinafEinie;  d  Mündungen  der  pni- 
(tMiichen   AnifübruDgERange ;  t  InnenäKcbe   der  hintereo   BlaBeowand. 


224  Hypertrophie  der  ProiUU. 

Die  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  betrifft  die  Drüse  in  ihrer 
Totalität,  oder  vorwiogend  beide  Seiton-  oder  den  mittleren  Lappen,  welcher 
als  solcher  im  normalen  Zustande  nicht  existirt.  Die  Volumszunahme  kann 
bis  zur  Gansei-,  selbst  Faustgrösse  gedeihen;  sie  beruht  nicht  auf  Zunahme 
der  Drüsensubstanz  allein,  mindestens  ist  dies  nicht  zweifellos  constatirt, 
sondern  vorwiegend  auf  Neubildung  der  muskulösen  Spindelelemente, 
starker  Vermehrung  derselben,  mit  einiger  Vergrösserung  der  Drüsen,  weshalb 
diese  Hypertrophie  auch  als  ein  Myom  (Muskelgeschwulst)  aufgefasst  wer- 
den kann  ( Virchow),  Diese  Krankheit  beobachtet  man  seltener  an  jüngeren 
als  an  älteren  Männern,  besonders  Greisen;  die  Vergrösserung  bei  jüngeren 
Männern  betrifft  nach  Pauli  wesentlich  den  drüsigen  Antheil.  Eine  schein- 
bare Hypertrophie  kann  auch  durch  die  seltenen  Tuberkel,  Cysten,  Krebs 
und  Steine  veranlasst  werden. 

Symptome.  Durch  die  vergrösserte  Prostata  wird  der  sog.  Blasenhals 
in  die  Höhe  gedrängt  und  das  Lumen  der  Harnröhre  verschoben  (bei  asym- 
metrischer Hypertrophie)  und  comprimirt,  weshalb  mannigfache  Störungen 
beim  Harnlassen  wie  bei  einer  Strictur  (Dysurie),  selbst  Ischurie  bei 
Prostatageschwülsten  überhaupt  vorkommen.  Das  Hamen  wird  zunächst  er- 
schwert und  erfordert  stärkeres  Drängen;  der  Hamstrahl  wird  nach  und  nach 
dünner,  geht  endlich  nur  tropfenweise  ab ;  zugleich  wird  das  Bedürfiiiss  der 
Entleerung  ein  häufigeres.  Schmerzen  sind  in  der  Regel  nicht  vorhanden, 
in  einzelnen  Fällen  jedoch  erscheinen  heftige  krampfhafte  Schmerzen,  wenn 
die  zwischen  den  Drüsenlappen  liegende  Schleimhaut  der  verengten  Harn- 
röhre hyperämisch  oder  excoriirt  ist  (Schuh),  Diese  wüthenden  Schmerzen 
können  beim,  oder  einige  Zeit  nach  dem  Uriniren  auftreten,  allmälig  oder 
wie  bei  Neuralgie  plötzlich  schwinden  und  eine  Steinkrankheit  vorspiegeln. 
—  Wird  durch  die  anwachsende  Prostata  das  Lumen  des  Mastdarms  verengt, 
so  erscheinen  auch  Stuhlbeschwerden,  zunächst  Stuhlverstopfung. 
Indess  beobachtet  man  diese  Störungen  kaum  je  vor  dem  50.  Lebensjahre, 
und  auch  da  sind  sie  im  Vergleiche  mit  der  Häufigkeit  der  Hypertrophie 
selten  (Dittel).  Schuh  hat  einen  einzigen  Fall  beobachtet,  wo  die  Krankheit 
bei  einem  36jährigen  Manne  chirurgische  Hilfe  erforderte. 

Zur  Diagnose  gelangt  man  sowohl  durch  Einführen  eines 
kurzschnaboligen,  jäh  gekrümmten  Katheters,  wie  auch  durch 
die  Manualuntersuchung  per  rectum.  Je  nachdem  Ein  Seitenlappen, 
oder  beide  hypertrophirt  sind,  erfahrt  die  Harnröhre  eine  seitliche  Krümmung 
nach  rechts  oder  links,  oder  eine  bedeutende  Verengerung  durch  Compression. 
Wenn  der  mittlere  Lappen  allein  hypertrophirt  ist  (bei  Greisen),  so  ragt 
derselbe  als  konischer  Zapfen  oder  als  Scheidewand  in  das  Lnnien  der  Harn« 
röhre  hinein.  Demnach  wird  der  eingeführte  Katheter  zunächst  ein  Hindemiss, 
eine  Krümmung  seiner  Axe  nach  rechts  oder  links  erfahren,  oder  er  gelangt 
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erst  nach  verschiedenen  Drehungen  nnd  Wendungen,  besonders  bei  Hyper- 
trophie des  Mittellappens  und  stärkerer  Entwicklung  des  dachförmigen  Annnlns 
prostaticos,  —  nach  starker  Senkung  des  Griffes,  wie  über  ein  holpriges 
Hindemiss  hinüberrutschend,  in  die  Blase;  oder  endlich  die  Einführung  gelingt 
auf  keine  Weise,  wenn  bei  totaler  Hypertrophie  die  Krümmung  der  Harn- 
röhre nach  vorne  zu  beträchtlich  steil  ist.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass 
bei  vorhandener  Prostatahypertrophie  der  prostatischo  Theil  der  Harnröhre 
verlängert  wird  bis  1 — S'',  daher  auch  der  Katheter  so  weit  vorgeschoben 
werden  muss.  Durch  den  Katheter  wird,  wenn  Cystitis  vorhanden  ist,  wie 
es  gewöhnlich  der  Fall,  trüber,  alkalischer,  ammoniakalisch  riechender  Harn 
entleert;  die  letzten  Tropfen  pflegen  von  beigemengtem  Eiter  und  Sedimenten 
von  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia,  und  bas.  phosphorsaurem  Kalk 
stark  getrübt  und  dickflüssig  zu  sein.  Ist  die  Blase  nicht  paretisch,  so  wird 
der  Harn  durch  den  Katheter  in  vollem  Strahle  entleert;  bei  vorhandener 
Blasenparalyse  hingegen  fliesst  derselbe  nur  in  mattem  Strahle  ab.  Führt  man 
den  Katheter  ein,  unmittelbar  nachdem  der  Kranke  das  Uriniren  vollendet 
hat,  so  kann  man  namentlich  bei  Anwendung  von  Druck  auf  die  Bauchwand 
noch  eine  ziemliche  Quantität  trüben  Harnes  entleeren,  dem  auch  zusammen- 
geballte Schleimklumpen  —  entstanden  durch  die  Einwirkung  des  Ammoniaks 
auf  den  Eiter  —  beigemengt  sein  können. 

Der  in  den  Mastdarm  eingeschobene  Finger  fühlt  die  hypor- 
trophirte  und  verhärtete  Prostata  oberhalb  des  Schliessmuskels  ganz  leicht. 
Die  vom  Mastdarme  aus  fühlbare  Geschwulst  kann  eine  beträchtliche  sein, 
ohne  dass  Harnbeschwerden  vorhanden  wären,  oder  umgekehrt,  man  findet 
vom  Mastdarme  aus  keine  starke  Vergrösserung,  und  doch  sind  die  Beschwerden 
auf  das  Höchste  gesteigert  (Schuh).  An  der  abgesetzten  geformten  Koth- 
säule  beobachtet  man  eine  Abplattung  oder  eine  Knickung  von  vor-  nach 
rückwärts. 

▼erlauf.  Geringe  Grade  dieser  Krankheit,  namentlich  an  jüngeren  Indi- 
viduen, können  lange  Zeit  stationär  bleiben;  höhere  Grade,  besonders  bei 
alten  Leuten,  sind  gefährlich.  Sie  bedingen,  gerade  so  wie  die  Stricturen, 
Folgekrankheiten  der  Blase:  Blasenkatarrh,  Hypertrophie  der  Blasenwändo, 
Bildung  von  Divertikeln,  von  Harnsteinen,  Lähmung  der  Blase,  und  führen 
durch  Erschöpfung,  wiederholte  Nierenentzündung  und  Nierenvereiterung  zum 
Tode.  Die  Lebensgefahr  kann  eine  plötzliche  werden,  wenn  unter  den  Ver- 
hältnissen, wie  wir  sie  bei  der  Hamröhrenstrictur  angeführt  haben  —  Erkältung, 
C^nuss  von  zu  wenig  abgelagertem  Bier,  Missbrauch  des  Coitus,  zu  häufigem 
oder  roh  ausgeführtem  Katheterismus,  —  Harnverhaltung,  Ischurie 
eintritt  (s.  S.  154).  Die  seltene  Lähmung  mit  Enuresis  ist  nach  Ditiel  dadurch 
bedingt,  dass  der  Sphincter  vesicae  hinter  den  Prostatatumor  zu  liegen  kommt, 
und  durch  diesen  auseinandergedrängt,  membranartig  abgeplattet  wird. 

fleitimaao,  aUmrgie  I.  Bd.  4.  Aufl.  15 
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Therapie.  Die  Krankheit  ist  eine  unheilbare.  Den  Kranken  ist  dringend 
eine  geregelte  Lebensweise  und  Vermeidung  eines  jeden  Excesscs  zu  empfehlen, 
indem  die  dadurch  hervorgerufene  Hyperämie  der  Harnröhren-  und  Blasen- 
schleimhaut leicht  zu  stürmischen  Exacerbationen  führen  kann. 

Bei  bedeutender  Hypertrophie  ist  das  entsprechendste  Mittel  das  täglich 
dreimal  wiederholte  Einführen  dos  Katlietors,  mit  welchem  vortheilhaft  In- 
jectionen  von  massig  kaltem  Wasser  verbunden  werden  können,  wenn  Parese 
der  Blase  vorhanden  ist.  Der  Kath(jt(^r  soll  nur  dann  durch  längere  Zeit 
liegen  gelassen  werden,  wenn  dessen  Einführung  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist;  wird  er  nach  einigen  Tagen  behufs  der  Reinigung  entfernt, 
so  hat  sein  Druck  die  starren  Wände  des  prostatischen  Theiles  eiuigermassen 
schon  erweitert,  und  es  gelingt  der  nächste  Katheterismus  schon  um  Vieles 
leichter.  Diese  Erweiterung  ist  jedoch  nie  eine  bleibende,  sie  geht  schon  in 
wenigen  Stunden  wieder  vorbei.  Zweckmässig  ist  es,  dass  der  Patient  das 
Einführen  des  Katheters  selbst  lernt,  um  die  Manipulation,  so  oft  es  Noth 
thut,  vorzunehmen.  Um  die  Triebkraft  der  Blase  bei  massiger  Parese  der- 
selben zu  erhöhen,  empfahl  Schuh  das  Extr.  nuc.  vom.  alc.  Vi  Gr»  3--4mal 
dos  Tages  innerlich  und  1  Drachme  dieses  Extractes  auf  4 — 6  Tlieile  Fett 
am  Mittelfleisch  einzureiben.  Das  willkürliche  Uriniren  kann  durch  dieses 
Mittel  wieder  auf  viele  Wochen  in  Gang  kommen.  Die  operativen  Verfahren 
s.  II.  Band. 

IX.  Die  Entzündung  der  Knochen. 

Zu  den  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus,  bei  welchen  die 
Chirurgie  ihre  glänzendsten  diagnostischen  und  therapeutischen  Triumphe 
feiert,  gehören  auch  die  Knochenkrankheiten  *).  Die  so  häufige  Ostitis  und 
Periostitis  führen  Folgezustände  herbei,  bei  denen  durch  blutige  Eingriffe 
überraschende  Heilerfolge  erzielt  werden  können.  Wir  wollen  die  Entzündung 
der  Knochen,  des  Knochenmarkes  und  des  Periostes  gesondert  abhandeln, 
obgleich  deren  Trennung  am  Lebenden  nicht  immer  gelingt,  da  Symptome, 
Verlauf  und  Ausgänge  die  gleichen  sind,  und  mit  der  Entzündung  des  Periostes 
häufig  sich  jene  der  Knochen   und  des  Knochenmarkes  combinirt. 

BeinhaotentiAndnng,  PeriostitU.  Sie  entsteht  aus  localen  Ursachen, 
Quetschung,  Verwundung  und  anhaltendem  Druck;  je  oberflächlicher  ein  Kno- 
chen liegt,  desto  mehr  ist  er  der  Einwirkung  dieser  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt und  desto  häufiger  entstellt  in  ihm  Entzündung.  Femer  durch  üeber- 
greifen  der  Entzündung  der  umgebenden  Weichtheile  auf  das  Periost;  nicht 


*)  Eine  durch  Klarheit  und  Vollständigkeit  gleich  ausgezeichnete  Arbeit  ist 
die  von  R.  Volkmann:  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Handbuch  der 
Chirurgie  red.  v.  Pitha  und  BiUroth.  IL  Bd.  i865. 
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Selten  auch  in  Folge  von  Erkältung,  wodurch  die  Periostitis  rhouinatica 
entsteht.  Von  allgemeinen  Krankheiten  begünstigen  das  Auftreten  der  Knochen- 
hautentzündung vorzüglich  Scrophuloso ,  Tuborculose ,  Syphilis ,  Mercurial- 
kachexie,  Gicht,  Scorbut.  Die  Entzündung  geht  zunächst  von  der  äusseren, 
lockeren  und  gefässreichen  Bindegowebsschicht  des  Periostes  aus  (Billroth) 
und  kann  sich  auf  den  sehnigen  Theil  fortpflanzen. 

Symptome.  Bald  ist  die  Schwellung  bald  der  Schmerz  das  erste  Symptom 
der  acuten  und  subacuten  Periostitis,  deren  Entwicklung  mit  heftigem  Fieber, 
zuweilen  mit  Schüttelfrost  beginnt;  die  Schwellung  wird  bei  oberflächlicher  ge- 
legenen Knochen,  da  die  umgebenden  Weichtheile  gewöhnlich  mit  entzündet 
sind,  meist  eine  beträchtliche.  Wo  es  sich  um  Periostitis  in  der  Tiefe  handelt, 
ist  die  Geschwulst  im  Beginne  nicht  stark,  meist  nur  Oedem  der  Haut  über 
der  erkrankten  Stelle  wahrnehmbar.  Die  Schmerzen  sind  eigenthümlich  dumpf, 
bohrend  und  drückend,  sie  intermittiren,  remittiren,  werden  aber  gewöhnlich 
bei  erhöhter  Temperatur  heftig.  Namentlich  die  syphilitische  Periostitis  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  die  Schmerzen  im  Bette,  besonders  nach  Mittemacht 
sehr  heftig  werden;  der  Fingerdruck  ist  äusserst  schmerzhaft.  Eöthung  der 
Haut  und  erhöhte  Temperatur  sind  nur  bei  entzündeten  oberflächlichen  Knochen 
und  gleichzeitiger  Entzündung  der  Weichtheile  deutlich  sieht-  und  fühlbar. 
Die  Symptome  können  aber  auch  nahezu  unmerklich  sein  (bei  chronischem 
Verlaufe,  bei  scrophulösem  Habitus),  so  dass  erst  die  Folgen,  Caries  und 
Kecrose  auf  das  Vorhandensein  des  Leidens  aufmerksam  machen. 

Die  Function  der  Knochen  wird  bei  acuter  Periostitis  vollständig  be- 
einträchtigt, so  dass  nicht  die  leiseste  Erschütterung  beim  Gehen  ertragen 
wird.  In  letzterem  Falle  bleibt  der  betreff'ende  Theil  durch  längere  Zeit  in 
Unthätigkeit  und  kann  selbst  atrophisch  werden.  Bei  intensiveren  Knochenhaut- 
entzündnngen  fehlt  auch  die  Fieberbewegung  nie. 

▼erlauf.  Die  Beinhautentzündung  verläuft  bald  acut,  bald  subacut, 
bald  chronisch;  in  allen  diesen  Formen  kann  in  günstigen  Fällen  die  Ent- 
zündung ohne  weitere  Folgen  rückgängig  werden.  Beim  acuten  Verlaufe 
ist  die  Destruction,  die  Eiterung,  Necrosirung,  beim  chronischen  die  Bildung 
kalter  Abscesse,  die  schwielige  Verdickung  des  Periostes,  die  Wucherung  und 
Neubildung  (Osteophyten,  Tophi)  und  Verschwärung,  Caries  vorwiegend, 
während  Schmerz  und  Functionsstörung  gering  sein  können.  Wenn  aber  auch 
mitunter  die  Ausgänge  in  Eiterung  und  Nekrose  sehr  rapid  eintreten,  ist 
der  Verlauf  immer  ein  langwieriger.  Es  kommt  häufig  erst  in  Jahren  zur 
vollständigen  Abstossung  cariöser  und  nekrotischer  Knochen,  nachdem  in  den 
Weichtheilen  vielfache  Verwüstungen  durch  Vereiterung  und  Verschwärung 
einerseits,  und  Knochenneubildung  im  Periost  andererseits  zu  Stande  kamen. 

Die  vom  Periost  aasgehenden  Knochenneubildungeii,  die  Osteophyten  er- 
scheinen nach  RokUanaky  in  der  Form  sammtartiger,   villOser  Schichten;  oder  als 
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über  dos  Niveau   des  Knochens  eich  erhebende  Zacken,  BlAtter.  Grifiet;   dann  als 
umschriebenBnmdliohe  oderdoroartigoMaBBan;  endlich  sIb  diffnse.  wie  aufgegossen 
Y^„   jg  und  rascli  erBtarrt  aussehende  Auf- 

lagerungen. Anfangs  hä,ngen  sie  mit 
dem  unterliegenden  Knochen  wenig 
zusaiDtneu,  zeigen  eine  porOae,  bims- 
steinartige  Structur;  sie  können  wie- 
der Schwindel) ,  oder  werden  durch 
neue  Umlagerungen  von  Enochensub- 
stanz  zu  compactem,  selbst  sclero- 
sirtem  Knochen  umgewandelt.  Dorch 
solche  Neubildungen  entstehen  dann 
die  Eiostosen ,  Hyperüstosen,  die 
Knochenlade  bei  Neirosen,  der  Callas 
tei  Kiiochenbrücheii  et*. 

KnachennarkeDttBnilniig,  tsttt- 
mrelilts  kommt  an  Röhrenknoclii'n 
vor,  welche  eine  MarkhöMe  mit 
Bolbststäudignm ,  gefUssreichen 
Knochenmarko  besitzen,  und  ist 
überdies  häufig  mit  Osteomyeli- 
tis opiphisaria,  acuter Schmel- 
Knng  oder  Vereiternng  der  epon- 
giöaen  Snbstanz  der  Epiphyaon  und  Nekroats  der  Epiphysentnorpel  Terbonden. 
Die  Knochenmarkentzündung  entsteht  entweder  spontan  an  schlecht 
genährten,  lionuitergekoramenen  Individnen,  oder  dnrch  directe  Verletznng  — 
heftige  Erschütterung,  Enocheiibrnch,  an  der  Sägefläclio  von  Ampntations- 
stnmpfen,  an  Besections wunden,  in  der  Begol  combinirt  mit  Periostitis, 
nnd  bei  acutem  Verlaufe  mit  Öolenkentzfindnng. 

Symptome.  Unter  starken  dnmpfen  Schmerzen  entwickelt  sich  mit  Sdema- 
töBor  Schwellmig  dar  Woichtheilo  livide  ßöthnng  der  Hant,  wenn  Verletzung 
vorausgegangen,  oder  der  localo  bohrende  Schmerz  ist  das  einzige  Symptom, 
wenn  diese  fehlte.  Die  Erscheinungen  der  eitrigen  Periostitis  kommen  bald 
hinzu;  später  aeröse  oder  eitrige  Ergüsse  in  die  zunächst  liegenden  Gelenice. 
Die  Markentzündung  kann  auch  diroct  an  Amputation sstninpfon  beobachtet 
werden.  Das  zuerst  rothe,  dann  rothbraune,  derbe,  leicht  blutende,  mit  Eiter- 
punkten besetzte  Mark  drängt  sich  pilzartig  hervor,  gleichzeitig  treten  ditt 
Symptome  der  Ostitis  und  Periostitis  auf,  nnd  bei  eitriger  Schmelzung  jener 
wuchernden  Masse  wird  ein  nekrotischer  zackiger  Knochenring  vom  Stumpfe 
abgelöst, 

Verlauf.  Die  Markentzündniig  führt  zur  Abscessbildung,  und  der  Eiter 
kann    in    der   Knothenhöhle  abgekapselt   oder  nach  aossen  entleert  werdt^n; 
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oder  es  erfolgt  Nelcrose  der  innersten  Knochenschichten  mit  Bildung  eines 
inyaginirten  Sequesters;  oder  endlich  es  kommt  rasch  zum  eitrig -jauchigen 
Zerfalle  des  Knochengewebes,  des  Periostes  und  der  umgebenden  Weichtheile, 
mit  Durchbruch  der  letzteren  oder  des  diplo§tischen  Gewebes  in  eine  Gelenk- 
höhle, mit  lethalem  Ausgange  unter  den  Symptomen  der  Pyämie  und  Septicä- 
mie.  Leider  ist  der  letztere  Verlauf  der  häufigste.  Die  Osteomyelitis 
epiphisaria  verläuft  ebenfalls  bald  acut  (seltener),  bald  chronisch;  sie 
kommt  an  einer  oder  an  beiden  Epiphysen  eines  Euhrenknochens  vor,  und 
bisweilen  an  mehreren  Knochen  zugleich  —  Osteomyelitis  epiphisaria 
multiplex.  Die  Schmelzung,  Atrophie  des  porösen  Gewebes  verursacht,  dass 
der  Knochen  weniger  resistent  wird,  er  kann  durch  die  Last  des  Körpers, 
oder  durch  Muskelzug  geknickt  werden  und  Anlass  zur  Subluxation  geben. 
Der  Epiphysenknorpel  wird  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  des  üebels  von 
der  Diaphyse  schliesslich  ganz  losgetrennt,  ohne  dass  Eiterung  nothwondig 
vorausgegangen  sein  müsste. 

Ble  lieekenentiAodong,  Ostitis,  kommt  sowohl  in  acuter  wie  in  chro- 
nischer Form  vor.  In  beiden  Formen  kann  nach  erfolgter  Lösung  der  Kalk- 
salze das  Bindegewebe  an  der  entzündlichen  Neubildung  theilnehmen  und 
eitrig  schmelzen,  oder  die  Knochensubstanz  wird  übermässig  eingeschmolzen 
(rareficirende  Ostitis),  was  zur  acuten  oder  chronischen  Osteoporose 
führt,  welche  in  Vergrösserung  der  Maschenräume  der  spongiösen  Substanz, 
Füllung  derselben  mit  Granulationsgewebe  oder  einem  flüssig  -  fettigen  Brei 
und  Verdünnung  der  compacten  Substanz  besteht. 

Nach  den  Untersuchungen  von  C.  Heitzfnann*)  ist  die  Behauptung,  dass 
eine  acute  Entzündung  compacter  Knochen  nicht  existire,  und  die  Gewebswu- 
cherung und  Gef&ssneubildung  nur  von  den  Havenf' sehen  Kanälen  ausgehe 
fBiüroth),  nicht  richtig.  Intensive  Reize,  zumal  die  Application  des 
Glüheisens,  rufen  sofort  acute  Knochenentzündung  hervor.  Dabei 
erfolgt  zunächst  eine  Lösung  der  Kalksalze,  und  hierauf  erst  eine  Verflüssi- 
gung der  leimgebenden  Grundsubstanz,  was  zum  Freiwerden  des  protoplas- 
matischen Antheiles  des  Knochengewebes  führt.  Durch  Neubildung  der  leben- 
den Materie  entsteht  eine  Vermehrung  der  Elemente  mit  schliesslicher  Bildung 
einer  Narbe,  oder  einer  Knochengewebswucherung  —  Osteophytenbildung, 
oder  (bei  Isolirung  der  Elemente)  mit  Bildung  von  Eiter.  Mitten  im  Kno- 
chengewebe, völlig  unabhängig  von  den  Gefässkanälen ,  können  sog.  Aus- 
gchmelzongsr&nme  entstehen,  wie  dies  schon  von  Rokitansky,  Förster 
JL  A.  ausgesprochen  wurde.  Ein  constantes  Vorkommniss  bei  der  traumati- 
schen Ostitis  ist  auch  die  Neubildung  von  Blutgefässen,  und  es  liegt 
deshalb  kein  Grund  vor,  von  einer  „Ostitis  vasculosa"   (R,   Volkmann)  zu 


*)  Wiener  medis.  Jahrb.  1872  und  1873. 


230  EnUttndniir  der  KnochM. 

sprechen.  Im  lebenden  Körper  lebt  eben  auch  das  Knochengewebe,  und  das« 
splbe  verhalt  sich  gegen  Reize  ganz  ebenso,  wie  Bindegewebe  überhaupt, 
wenn  einmal  die  Kalksalze  der  Gmndsnbstanz  gelöst  worden.  Ein  Vergleich 
mit  Vorgängen  an  Elfenbeinstiften,  welche  in  lebenden  Knochen  eingetrieben 
wurden,  ist  nnr  bezüglich  der  Lösung  der  Kalksalze  statthaft;  keineswegs 
ab^r  bezüglich  der  weiteren  Vorgänge. 

Eine  auffallende  Erkrankongsform  der  Röhrenknochen  und  der  Scapula  ist 
die  von  Jos.  Englisch  beschriebene  multiple  recidivirende  Knochenentzün- 
dung; dieselbe  wurde  von  E.  bisher  nur  an  Perlmutterdrechslem  im  Alter  Ton 
14'— 20  Jahren  beobachtet.  Zuerst  entsteht  Schmerz,  dann  unter  Fieberbeweguug 
Schwellung  eines  oder  mehrerer  Röhrenknochen,  bisweilen  symmetrisch  an  beiden 
Körperhälften;  immer  erkranken  primär  die  Diaphysen,  und  erst  secundär  dieEpi- 
physen  und  die  Gelenke.  Der  Process,  welcher  am  Knochen  fortkriechend  subacut 
verläuft,  fahrt  zur  Ebumeation  und  Hyperostose  der  befallenen  Knochen.  E.  fasst  die 
Krankheit,  welche  eine  ungewöhnliche  Neigung  zu  Recidiven  besitzt,  als  progres- 
sive Osteomyelitis  auf,  indem  er  zugleich  nachweist,  dass  die  Diaphysen  zuerst 
an  jenem  Ende  erkranken,  gegen  welches  der  Blutstrom  in  der  Art.  nutriens  ge- 
richtet ist,  u^d  die  Erkrankung  von  dort  gegen  jenes  Ende  des  Knochens  vor- 
schreitet, welches  der  Stromrichtung  entgegengesetzt  liegt. 

Ausgänge  der  Knochenentzündnng : 

Die  Zerth eilung,  welche  mit  übermässiger  Resorption  der  Knochen- 
masse einhergehen  kann,  und  schliesslich  durch  Vergrösserung  der  Markräume 
zur  Atrophie,  Osteoporose  führt. 

Das  Zurückbleiben  der  entzündlichen  Neubildung  mit  consecntiver 
Verkalkung  und  Verknöcherung  derselben,  was  sich  durch  Ausfüllung  der 
Markräume  mit  Kalksalzen  und  Zunahme  der  Dichtigkeit,  Osteos clerose 
äussert;  oder  Zurückbleiben  der  vom  Periost  und  den  Gefässen  der  Havers- 
sehen  Kanäle  eingeleiteten  Gewebswucherung  mit  Vorknöcherung  derselben, 
Bildung  von  Osteophyten,  welche  beinahe  bei  jeder  chronisch  verlaufen- 
den Entzündung  beobachtet  wird. 

Die  Vereiterung  geschieht  durch  Bildung  von  Eiter  zwischen  Kno- 
chen und  Beinhaut,  oder,  was  selten  ist,  in  der  compacten  Knochensabstanz 
selbst,  oder  in  der  Markhöhle  in  Form  des  geschlossenen  Knochenabscesses 
oder  der  eitrigen  Osteomyelitis. 

Die  Verschwärung,  Knochenfrass,  Caries,  als  Analogen  der  Verschwä- 
rung  von  Weichtheilen,  und  endlich 

die  Nekrose,  der  Knochenbrand,  vollständiges  Absterben  eiaes  Kno- 
chens in  Folge  von  Absperrung  der  Blutzufuhr  zu  demselben. 

Therapie.  Bei  allen  acuten  Knochenentzündungen  ist  ein  energisches 
antiphlogistisches  Verfahren  nothwendig :  Kälte  in  Form  von  Eisblasen,  Irriga- 
tionen, Blutegel,  vorzüglich  die  absolute  Ruhe,  die  am  sichersten  durch  einen 
Gyps-,  Kleister-   oder  Wasserglas  verband  erreicht  wird.    Die  wiederholte  Be* 
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Streichung  des  ganzen  Gliedes  mit  Jodtinctur  (Jodi  pur.  drchm.  unam, 
Alcohol.  unc.  unam)  bis  zur  Blasenbildung  (Demme)  hat  ebenfalls  guten 
Erfolg.  Bei  dyscrasischen,  chronischen  Entzündungen  sind  die  entsprechenden 
Mittel:  Quecksilber  und  Jodkalium  bei  Syphilis  (letzteres  bisweilen  von  über- 
raschender Wirkung);  Jodeisen,  Leberthran  bei  Scrophulose;  Eisen,  Pflan- 
zensäuren und  salzarme  Nahrung  bei  Scorbut  von  Nutzen.  Einschnitte  sollen 
erst  gemacht  werden,  wenn  Eiterung  sicher  da  ist;  die  tiefen  sog.  entspan- 
nenden Einschnitte  sind  möglichst  zu  meiden  (Billroth), 

Der  Inochenhaot-  und  loochenabscess. 

Wenn  die  Periostitis  in  Eiterung  übergeht,  so  sammelt  sich  der  Eiter 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Knochenhaut  an  und  es  entsteht  ein  sub- 
periostaler Abscess;  dabei  wird  das  Periost  in  der  Regel  verdickt,  es 
bilden  sich  in  demselben  zahlreiche  Vorknöcherungspunktt^,  und  mit  der  Zeit 
entsteht  dadurch  eine  mehr  oder  minder  vollständige  knöcherne  Schale.  Diese' 
Verdickung,  und  die  meist  tiefe  Lage  des  erkrankten  Knochens  machen  es  oft 
unmöglich,  durch  die  Fluctuation  den  Eiter  nachzuweisen;  man  darf  aber 
auf  dessen  Vorhandensein  schliessen,  wenn  die  bedeckende  Haut  stark  ödematös 
geschwellt  ist,  der  bohrende,  drückende  Schmerz  in  einen  klopfenden  über- 
geht, und  Frostschauer  eintreten.  —  Der  zwischen  Periost  und  Knochen  an- 
gesammelte Eiter  bildet  bald  umschriebene,  bald  ausgedehnte  Abscesse,  welche 
einen  ganzen  Eöhrenknochen  betreffen  können.  Bricht  sich  der-  Eiter  nicht 
Bahn  nach  aussen,  oder  säumt  man  mit  der  Eröffnung,  so  wird  durch  den- 
selben das  Periost  immer  mehr  in  die  Höhe  gehoben,  von  der  Knochenober- 
fläche entfernt,  die  zu  letzterer  führenden  Gefösse  werden  gezerrt  und  com- 
primirt,  der  Knochen  selbst  demnach  ausser  Circulation  gesetzt,  und  es  er- 
folgt Nekrose  an  verschieden  ausgedehnten  Strecken.  Kleine  subperiostale 
Eiteransammlungen  führen  im  Knochen  selbst  zu  einer  reactiven  Entzündung 
und  Verschwärung,  also  zuCaries;  in  seltenen  Fällen,  zumal  bei  scrophulöser 
Periostitis,  kommt  auch  eine  käsige  Eindickung  des  Eiters  mit  theilweiser  Ver- 
kalkung der  Neubildung  zur  Beobachtung. 

Anders  verhalten  sich  die  ungleich  selteneren  Knochenabscesse.  Sie 
büden  sich  in  Folge  von  chronischer  Ostitis  interna  oder  von  umschriebener 
Osteomyelitis  in  der  Knochenhöhle  selbst.  Der  Knochenabscess  wird  zumeist 
in  den  Epiphysen  der  Böhrenknochen  (höchst  selten  in  den  Diaphysen)  häufiger 
an  den  unteren,  als  oberen  Extremitäten  beobachtet;  vorzüglich  ist  Tuberculose 
das  veranlassende  Moment.  In  der  Umgebung  des  Eiterherdes  ist  die  Knochen- 
snbstanz  erweicht  und  eitrig  infiltrirt;  erfolgt  aber  nicht  Durchbruch  nach  aussen 
und  Exfoliation  des  allenfalls  erkrankten  Knochengewebes,  so  kann  der  Eiter 
eingekapselt  werden,  und  in  seiner  Umgebung  wird  die  Knochensubstanz 
elfenbeinartig  verdichtet  (Rokitansky). 
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Die  Symptome  eines  Enochenabscesses  sind:  spindelförmige  oder  ganz 
unförmige  Anftreibung  des  Knochens  (Spina  ventosa),  dessen  Oberfläche 
höckerig  und  knorrig  anzufühlen  ist,  and  mit  dem  Periost  nnd  den  umgeben- 
den  Weichtheilen  fest  verwachsen  erscheint.  Dabei  sind  heftige,  dumpfe 
Schmerzen  vorhanden,  welche  mitunter  anfallsweise,  wie  Neuralgien  auftreten ; 
bei  acutem  Verlaufe  Fieber,  und  namentlich,  wenn  Eiter  in  der  Markhöhle 
angesammelt  ist,  ist  wegen  der  vorhandenen  zahlreichen  Venen  (Osteophle- 
bitis)  die  Gefahr  der  Pyämie  eine  sehr  grosse. 

Die  Entzündung  der  Knochenvenen,  Osteophlebitis,  ist  demnach 
als  eine  stürmisch  veriaufende,  eitrige  Osteomyelitis  aufzufassen;  sie  tritt  besonders 
^eme  bei  Quetschung  der  Knochen  mit  Erschütterung,  Splitterbrüchen,  klaffenden 
Wunden  der  Knochensubstanz,  an  der  Sägefläche  der  Amputationsstümpfe  auf.  Die 
spongiösen  Knochen,  die  Epiphyscn,  kurze,  diploSreiche  Knochen  erkranken  leichter 
daran,  als  Diaphysen.  Ihre  Symptome  fallen  in  der  Kegel  mit  jenen  der  Pyämie 
zusammen,  bei  äusserst  stürmischer  eitriger  Zerstörung  des  Knochens  und  Periostes. 
Durchtränkung  des  Knochens  mit  Eiter  und  Fetttropfen,  die  Anwesenheit  kleiner 
hämorrhagischer  Jaucheherde  und  wurmfSrmiger  Gerinnsel  in  den  Havers^schen 
Kanälen,  Thrombosirung  und  Vereiterung  der  Venen  des  Knochenmarkes,  sind  die 
charakteristischen  Symptome  —  am  Sectionstischc. 

Sowohl  subperiostale,  wie  auch  Knochenabscesse  können 
Ausgangspunkte  einer  jauchigen  Zerstörung  werden.  Das  ver- 
dickte Periost  wird  durch  die  Jauche  weit  vom  Knochen  abgelöst,  durch- 
brochen, die  Weichtlieile  jauchig  infiltrirt  und  unter  der  Aponeurose  erscheinen 
verschieden  ausgedehnte  Eiter-  und  Jaucheherde.  In  der  Nähe  eines  Gelenkes 
kann  sich  der  Eiter  in  die  Diploe  des  Gelenkkopfes  einen  Weg  bahnen,  nnd 
nach  Maceration  der  Knochonzellwände  und  der  Gelenkknorpel  erfolgt  Durch- 
bruch der  Jauche  ins  Gelenk,  oder  bei  Immunität  des  Knorpels  Eiter- 
ansammlung. Bei  jüngeren  Individuen  kommt  bisweilen  eine  Continuitfttstren- 
nung  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  vor,  bei  älteren  spontane  Fractur  des  nekro- 
tischen, ringsum  von  Eiter  bespülten  Knochens.  Stets  sind  dann  die  Symptome 
der  Septicämie  melir  oder  weniger  deutlich  vorhanden,  und  die  Gefahr  ist  am 
so  drohender,  je  rapider  und  bösartiger  der  Verlauf. 

Therapie.  Wenn  der  subperiostale  Abscess  nachgewiesen,  oder  nur  ver- 
muthet  wird  nach  10 — 14  Tagen,  so  soll  man  mit  der  Eröfibung  mittelst 
des  Messers  ja  nicht  säumen;  die  Symptome  lassen  mit  Aufhebung  der  Span- 
nung plötzlich  nach,  und  es  kann  der  Knochen  selbst  noch  gerettet  werden. 
Wird  die  Eröfi&iung  verzögert,  so  ist  Nekrose  des  Knochens  die  unaosbleib- 
liehe  Folge.  Knochenabscesse  erfordern  viel  diagnostischen  Scharfsinn,  doch 
hat  man  sie  schon  wiederholt  am  Lebenden  erkannt,  und  mittelst  Trepans 
oder  Meissel  und  Hammer  eröffnet.  Der  Verschluss  solcher  Abscesse  erfolgt 
durch  Fleischwärzchenbildung  wie  in  den  Weichtheilen,  indem  das    entzün* 


ilctc  und  ri>ichlkh  vascnlariairtp,  lebondigo  Uinjogewcbssubstrat  ilcs  Kiiocliem 
«lio  BildnngBst&ttp  von  Riter  und  Qranulatjon  abgibt. 

Bfi  junchigcm  ZerTalln  nnd  droliendor  Lcbons^efalir  kann  ilic  EniirticD' 
laiioii  oder  Amputution  angPKeiitt  8»in.  (S.  II,  Bd.l 


Per  Invckfifrass,  its  ftitehCBKesckwIr  (Carle«). 

Die  Cari«s  ist  ein  der  Virschwärnn^,  di;r  fortschreitenden  Deatrnction  in 
Weichthpilnn  ganz  analoger  Process  nnd  kann  als  ulceraüve  Ostitis  bezeichnot 
werden.  Einmal  ist  sie  eine  fnngüae  Ostitis  mit  Wnchernng  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  des  Knofhens,  mit  Anfzplining  der  Kalkaalze,  ein  aade- 
ritginn]  Vereiterung  des  Bindegewebes  nnd  Maceration  des  Knochens  fBill- 
roth).  Die  Caries  kann  an  der  compacten  Bindonschicht  der  Knnchen  auf- 
treten  —  Caries  snperficialis.  oder  im  spongiüsen  Thcile  derselben  alc 


Fig.  30. 


Cariea  interna.  Sie  entwiekolt 
sich  selten  ans  örtlichen  Ursa- 
chen allein;  vielmehr  begSnsti- 
gen  ihr  Znatandekommen  meist 
gi>wiRHe  allgemeine  Krankheiten, 
Dyscrasien,  von  denen  die  Sern- 
phnlose,  Tnbercnlose,  Sj-philia, 
die  Gicht  and  der  Scnrbnt  oben- 
an stehen.  Bisweilen  ist  es  die 
tnberrnlOse  Infiltration  selbst. 
welche  itor  Caries  führt.  Nnr  in 
den  Zahnen  ist  der  Process  ein 
rein  örtlicher,  auf  einem  chorai- 
sflu-n  L'isnngs vorgange  bemheii- 
der,  ohne  dass  man  aber  die 
ätiologischen  Momente  mit  Si- 
cherheit feststellen  könnte.  Bei 
Tnbercnlose  werden  die  Wirbel- 
körper, die  Epiphjsen,  das  Brnst- 
bi>in,  die  Bippen  nnd  das  Fel- 
senbein am  häufigsten  von  Carii 
die  Schädelknochen,  die  Kasenknochen,  das  Steruum 
Caries  ist  hänfig  Nekrose  verbanden. 

Symptome.  Zunächst  entsteht  eine  umschriebene  Periostitis  und  Ostitis, 
also  eine  umBchriebenfl  oder  diffuse,  harte,  besonders  in  der  Wärme  (im 
Bette)  echroerzhatte  Geacbwulst,  welche  von  normaler  oder  gerütheter  Hant  be- 
deckt ist.  Es  kommt  im  weiteren  Verlaufe  zur  Eiternng  zwischen  Kno- 
chen nnd  Periost,  eitriger  Infiltration  des  Knochons,  nnd  der  Dnrchbruch 


philU 


Dilbeines  in  Ful^e  i 
lem  rrUpnrstP  des  Wien 
'/(  uutUrl.  GrCtie. 


befallen;  bei  Syphilis  das  Schienbein  und 
mit  der  syphilitischen 


2S4  CuiN. 

erfolgt  Mher  oder  später  durch  die  verBchwftrte  Haut,  wobei  meUt  dänner. 
mit  Icäeigen  Flocken  gemisditer ,  reichlich  Kalksalze  und  Knochentrümiaer 
enthaltender  Eiter  von  widrigem,  ranzigen  Gerüche  entleert  wird.  So  kommt 
ein  Hohlgoschwür  zu  Stande,  dessen  Bänder  nnd  Wände  mit  ödematüsen, 
1)]assroUi,  selten  lebhaft  roth  gefärbten  schwammigen,  bei  der  leisesten  Be- 
röhrong  bietenden  Granntationen  bedeckt  sind;  mitunter  findet  man  auch  die 
Bänder  callös  oder  nnterminirt.  Das  Geschwür  ist  gewöhnlich  nicht  vertieft, 
die  Umgebung  nicht  narbig  eingezogen,  aber  lebhaft  oder  livid  geröthet  and 
entznndet;  es  wird  fortwährend  meist  serüscr,  mit  Blnt  gemengter  Eiter  oder 
missßrbige,  stinkende  Jauche  entleert. 

Zur  Diagnoie  gelangt  man  durch  die  eingeführte  Knopfsonde,  welche 
den  Knochen  rauh,  gegen  Druck  nachgiebig,  oder  mit  lockeren  Grimalatio- 
nen  bedeckt  findet;  die  die  Sonde  haltenden  Finger  liaben  das  Gefühl  eines 
leisen  Krachens  und  Knisterns;  nie  lässt  sich  durch  Anstossen  des  Sonden- 
knopfi'8  der  eigentbfimliche  Schall  des  todten  Knochens  erzengen.  Bei  noch 
so  vorsicht^er  Untersuchung  ist  das  Sondiren  schmerzhaft,  und  die 
zurückgezogene  Sonde  mit  Blnt  bedockt. 


Eine  silberne  Sonde,  allenfalls 
wickelten  SchwefelwasaerBtoff  srliwai 
grosser  Weitli    zu   legen,   da  jeder 
EipenBchaft  besitit. 
FiR.  31. 


aufgelegtes  Bleipflaüter  werden  Ton  dem  ent- 
:  ge^bt;  doch  ist  auf  dieses  Symptom  kein 
der  Luft  ausgesetite,  faulende  Eiter  dieaelbc 


Nicht  immer  gelangt  der  bei  Knochen- 
caries  gebildete  Eiter  am  kürzesten  Wege 
dnrch  die  Haut  nach  aussen;  vielmehr  ge- 
schieht es  nicht  selten,  dass  die  phlegmonSse 
Entzündung  längs  des  lockeren,  die  Sehnen, 
Muskeln,  Gefässe  nmgebenden,  und  im  subcuta- 
nen Bindegewebe  weiterkriecht,  and  der  Eiter 
an  einer  vom  primären  Herde  mehr  oder  we- 
niger entfernten  Stelle  an  die  KOrperoberfl&che 
gelangt;  so  entstehen  namentlich  die  Con- 
gestionsabscesse  (s.  S.  53). 

Hänfig  kommt  die  ulceröse  Destmction 
CftrisB  des  unteren  Eii-  '^'"8  Knochens  bei  Gelenkentzündungen 
des  des  lioken  Obcrarrabei-  vor.  Bei  fun gOser  Gelenken tz ündong  ist 
phvtenii'iid*ünff'"^Nac'h  **^i'n*m  ^""^^  ^^''  fi"gö3e  Ostitis,  Usor  der  Knochen- 
PTtpirate  des  wiener  nnac.  UiiIt.-  substanz  durch  nengebildetes  GrannlatiODS- 
Museum».  %  natüri.  Grflsse,  Bei  n  „^be  vorwiegend;  bei  eitriger  Gelenkentafln- 
Rest  der  Lminontia  tapitat«.  "  .,,,.. 

dnng  die  EiterdurchtrSnknng  und  Hacerabon 

des  Knochens,  nach    verschieden  hochgradiger  Schmelzung  und   Zerstarung 
des  Gelenkknorpels.   Durch  gegenseitigen  Druck  vis- ä- vis  stehender  Gelenk- 
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fl&chen  werden  constante  Yerändeningen  in  Fonn  nnd  Lage  derselben  her- 
vorgebracht —  ulceröser  Decubitus  von  R.  Volkmann,  Mit  der  cariö- 
sen  Zerstörung  kann  auch  an  den  Gelenkenden  eine  verschieden  reichliche 
Osteophytenbildung  Hand  in  Hand  gehen. 

Verlauf.  Die  Caries  ist  ein  chronisch  verlaufender  Procoss,  welcher 
unter  günstigen  Verhältnissen  spontan  zur  Heilung  kommen  kann,  besonders 
wenn  sich  die  allgemeine  Ernährung  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  In- 
dividuen bessert,  oder  bei  syphilitischen  die  Dyscrasie  schwindet.  Die  Hei- 
lung geschieht  durch,  aus  dem  Knochen  hervorwuchemde  Granulation.  Dann 
bildet  sich  eine  eingezogene  strahlige  Knochennarbe,  mit  welcher  die  Weich - 
theile  innig  verwachsen  sind;  der  Knochen  erleidet  an  der  erkrankt  gewese- 
nen Stelle  eine  Sclerosirung,  oder  es  bilden  sich  hauptsächlich  durch  perio- 
stale Wucherungen  unebene  Höcker,  Osteophyten  aus,  welche  mitunter  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen.  Gefährlich  kann  die  Caries  durch  den  er- 
schöpfenden Säfteverlust  (Zehrfieber),  durch  die  nachträglich  entwickelte 
Nekrose,  durch  wiederholte  Erysipele,  und  wenn  sie  einen  Knochen  in  der 
Nähe  eines  grösseren  Gelenkes  befallen  hat,  durch  die  consecutive  Gelenk- 
entzündung werden.  Dass  namentlich  bei  Senkungsabscessen  die  Prognose 
meist  eine  ungunstige  sei,  wenn  die  Caries  nicht  bald  zur  Heilung  kommt, 
haben  wir  schon  erwähnt.  Eine  schlimme  Complication  ist  die  Caries  der 
Gelenkenden  bei  Gelenkentzündungen;  je  vorgeschrittener  die  Caries,  um  so 
unwahrscheinlicher  ist  eine  spontane  Heilung.  Diese  tritt,  wenn  der  Druck 
aufgehoben  wird,  bei  nicht  ausgebreiteter  Caries  gleichfalls  durch  Granula- 
tionsbildung ein. 

Therapie.  Das  Wichtigste  ist,  die  bestehende  Dyscrasie  (Diathese)  zu 
heben.  Die  örtliche  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Sorge  für  freien  Aus- 
fluss  des  Eiters ;  Abscesse  müssen  eröffnet,  und  in  die  Hohlgänge  mit  Wasser 
befeuchtete  oder  in  Oel  getränkte  Leinwandstreifen  eingefülirt  werden.  Oefte- 
res  Touchiren  des  Ganges  sowohl,  wie  der  an  der  Oberfläche  wuchernden 
Granulation  beschleunigt  die  Heilung.  Es  wird  auch  die  Einspritzung  von 
Jodtinctur,  von  Liq.  Bellostii  und  von  verdünnter  Salpetersäure  empfohlen. 
Die  Heilquellen  von  Kreuznach,  Krankenheil,  Pistjän  eignen  sich  vor- 
züglich zur  Hebung  des  Allgemeinleidens,  ebenso  Seebäder.  Wenn  die  Caries 
eine  ausgebreitete,  lange  dauernde  und  mit  Knochennekrose  complicirt  ist, 
moss  der  Hohlgang  gespalten  und  alles  Krankhafte  mit  dem  Messer,  mit 
Meissel  und  Hammer  oder  mittelst  scharfer,  löffeiförmiger  Instrumente 
(Evidement  des  os  von  Sedillot)  entfernt  werden;  diese  Operationen  fallen 
mit  den  bei  der  Nekrose  anzuführenden  zusammen.  (S.  U.  Bd.)  Die  Be- 
handlung der  Caries  der  Gelenkenden  geht  mit  jener  der  Gelenkentzündung 
selbst  einher;  davon  später. 


üft  knorhenbrand  (Nerrcsis). 

Der  Brand  (localor  Tod)  ontatoht  im  Knochen  anf  dieaolbü  Weis*  wie 
In  Weich theil an;  er  ist  häufig  pin  Ausgang  der  Eiitzündnng,  aber  nicht 
jodesmal.  Das  vorzflglichato  veranlasspnde  Momnnt  ist  die  eitrige 
PerioatitiB,  welclie  ein^  Loshebnn^  der  die  ernährenden  GeiUsse  führendm 
Beinhant  vom  Knochen,  daher  Aufhebung  der  Ernährung  des  letzteren  herbei- 
führt, znmal  dann,  wenn  die  Entzündung  längs  der  die  Gefässe  führenden 
Hayers'scheu  Kanäle  in  die  Tiefe  des  Knochens  gedrungen.  Sowohl  noch 
tranmatiacher,  rheumatischer  Periostitis,  wie  insbesondere  unter  dem  Einflüsse 
gewisser  Dyscrasien,  wolcho  das  Znstandekommea  von  Periostitis  und  Cari« 
begünstigen,  kann  Nekrose  eintreten.  Ebenso  nach  traumatischer  ZerstÖmng 
des  Periostes,  Zerreissung  der  Gefässe  des  Knochens,  Erschnttening ;  h« 
Ostitds  durch  Compression  der  in  den  Havers'schen  Kanälen  verlaufenden 
Gefässe,  In  letzteren  Fällen  kann  die  Nekrose  die  primäre,  die  eitrige 
Periostitis  mit  Abhebung  der  Beinhant  die  secnndäre  Erltranknng  sein. 

Die  breiten  Knochen,  vorzüglich  die  compacte  Knochensub- 
stanz,  sind  der  Nekrosirung  am  häufigsten  unterworfen,  demnächst  die 
BOhrenknofhen,  namentlich  jene  der  unteren  Extremitäten.  Die  Gelenk- 
enden werden  viel  seltener  von  Nekrose  befallen  als  die  Diaphysen,  meist 
über  tritt  das  üebel  zugleich  in  der  compacten  und  spongiOsen  Substanz  ant 

Embolische  Vorgänge  an  den  Knochen  fahren  nnr  sehr  selten  zur  Bildung 
vcrjaucheDder  Infarcte  und  multipler  Nekroeen-,  die  acutesten  NetrOBimugen.  inn*«v 
hiilb  weniger  Tajre  inr  AnsstOäsong  eines  ganzen  Knochens  führend,  kommen 


anthei 


ischei 


ankheitenTDt 


Symptome  Wmn  die  Ntkrose 
nullt  Folgi  von  tintzundong  war 
treten  jedenmil  Ent^undangeerschei 
nnngen  im  «eitoren  ^(rlanfe  hmzUi 
da  der  nekrotische  Knothen  als  frera 
dfr  Korper  reuend  anf  semi  Umge- 
hung wirkt  Die  Symptome  aind  Te^ 
schieden  je  nachdem  es  bald  oder 
sp  it  7uin  Dnrchbmeh  der  Hant  nnd 
/ur  Entkerung  des  Eiters  kam 

Zunächst  treten  die  Erschei 
nungen  von  Periostitis  em  Schwel 
lung  Bothong  (wenn  der  Knoches 
oberflächlich  liegt).  Schmerz  und  Fie- 
ber. Kommt  es  znr  Eiterbildung, 
und  bricht  der  Eiter  durch  die  dnn- 
kelroth  oder  livid  gefbbte  Bi^t 
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4is9r  oder  mehreren  Stellen  darch ,  ao  entstehen  in  die  Tiefe  fahrende 
Hohlgän^e,  deren  Hautöffnong  mriat  verti"ft  nnd  nnbewpglich  mit  dem  Pe- 
riost verbunden  ist.  Die  engen  änsseren  OefFnunijen  dieser  Hohlge schwöre 
Htnil  in  der  Regel  mit  lebhaft  rotheii,  üppig  wuchernden,  derben  Qra- 
nulationen  besetzt;  es  wird  dicker,  gnter  Eiter  abgesondert;  die  Drage- 
bnng  iat  nicht  entzündet,  gegen  Dmck  nicht  empfindlich.  Die  oingoführte 
Sonde  gelangt  dnrch  den  engen  callOsen  Kanal  auf  den  harten,  ranhen,  gunz 
unempfindlichen,  netrotischen,  bald  beweglichen,  bald  nnbewoglichen  Knochen, 
welcher  heim  Anklopfen  des  Sondenknopfes  einen  hellen  Schall  erzengt,  der 
oft  gehört,  immer  aber  von  den  nntersn eilenden  Fingern  gefühlt  wird.  Wenn 
der  nekrotische  Knochen  blosaliogt,  so  erscheint  er  dem  Gesichtfiainne 
gchmatziggran  oder  schwarzbraon  und  uneben,  dem  Tastsinne  trocken,  raoh, 
hart  und  nnempfindlich  —  peripherer  Seqnester,  Dies  sind  die  Erschei- 
nungen bei  der  peripheren  Knochennekrose. 

FiR.  33.  CeDtr»le.   totale   Nekroie   des  ObBr«rm-  '^''  ^^" 

beine«.     FrUparoC  dei  Wiener    >aa(.    UniT.-Museumi.    </,   der 
natÜTl.    GrOise,    a  ii  TodCenlado,   am  oberen  Knie  auf  Bclimale 
Knocbeutpangpu  reducict:    bh  Sequester,   mit  Beinern  untere 
Tcncbmlleiteu  Ecde  aui  der  Todteiilade  herTariagend;  c  Claak 

Etwas  anders  ist  daa  Bild  bei  der  centrale; 
Fand  n&mlich  anfanglich  kein  Durchbruch  des  snbperiosta- 
Jen  Abscesses  Statt,  so  erfolgt  nach  und  nach  Knocheu- 
nenbildnng  iin  entzündeten  und  venlickten  Periost.  Die^e 
Nenbüdung  gibt  eine  knöcherne,  mit  Granulationen  aus- 
gekleidete Kapsel,  in  welcher  Eiter  und  der  nefcrotiacSe 
Knochen  eingeschlossen  sind.  Hat  sich  der  Eiter  im  Kno- 
chen, oder  in  der  Markhöhle  gebüdet,  kam  es  zur  ulcera- 
tiven  Zerstörung  von  der  Innenfläche  der  compacten  Sub- 
stanz aas  (Carieä  necrotica),  dann  wird  letztere  selbst 
lofgetrieben ,  aufgebläht  nnd  enthält  den  Eiter  nnd  den 
brandigen  Knochentheil  in  seiner  Hölile,  —  Knnchon- 
I>de,  Todtenlade  (Capsula  sequestralis).  Hier  ist  dem- 
nach das  anfTallende  Symptom  die  bedeutende,  meint  spin- 
delRtrmtge  oder  nngleiehmässige,  harte  Geschwulst,  welche  ' 
fegen  Druck  beinahe  unempfindlich  ist,  nnd  theils  vom 
.Mfgetriebenen  Knochen,  theils  vom  verknöcherten  Periost, 
QieQs  endlich  von  den  umgebenden,  mit  dem  Periost 
Innig  verwachsenen,  hjpertrophirten  und  indurirten  Weich- 
ttieüen  gebildet  wird.  Früher  oder  später  kommt  es  jedesmal  zum  Durch- 
brache  des  Eiters  durch  die  alte  oder  neugebildete  Knochensubstanz  und 
£«  Weichtheile  nach  aussen,  —   Cloakonbildung. 

Die  Geschwürsränder  —  meist  sind  mehrere  Höhlgängo  vorhanden  — 
iben  das  beschriebene  Aussehen.  Führt  man  die  Sonde  ein,  was  dem  Kranken 
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nur  geringen  oder  gar  keinen  Schmerz  verursacht,  so  gelangt  diese  zunächst 
in  den,  von  Granulationen  ausgekleideten  Kanal  der  Weichtheile,  dann  in  den 
engen,  von  unnachgiebigen  Knochenwänden  gebildeten  Kanal  der  Knochen- 
lade, und  endlich  in  eine  Höhle,  in  welcher  der  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  —  nach  2 — 12  Monaten  —  in  der  Regel  bewegliche  nekrotische 
Knochen  aufgefunden  wird,  welcher  die  angeführten  Eigenschaften  besitzt.  Ist 
(li(»  G<^schwürsöffnung  gross,  so  kann  man  dieselben  Erscheinungen  durch 
«Ion  eingeführten  Finger  der  Reihe  nach  wahrnehmen.  Man  findet  mit  dem 
Finger,  oder  durch  in  die  vorhandenen  Hohlgänge  eingeführte  Sonden  meist 
nur  Einen,  mitunter  auch  mehrere  nekrotische  Knochenstücke  —  invaginirte 
Sequester.  Es  ist  jedoch  möglich,  dass  die  Sonde  auch  bei  wiederholten 
Versuchen  keine  Oeffnung  in  der  Knochenlade  entdeckt,  und  dann  darf  man  die 
Anbohrung,  selbst  das  Ausmeissein  eines  Stückes  derselben  nicht  scheuen, 
um  zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  die  Ausdehnung  der  Nekrose  und 
den  Grad  der  Beweglichkeit  des  Sequesters  zu  erforschen.  Aus  dem  Gesag- 
ten ergibt  sich  schon,  dass  der 

Verlauf  bei  der  peripheren  und  centralen  Nekrose  ein  sehr  verschie- 
dener ist.  Der  todte  Knochen  erregt  stets  Entzündung  in  seiner  Umgebung 
und  wird  auf  ganz  ähnliche  Weise,  wie  der  Brandschorf  in  Weichtheilen 
von  dor  gesunden  Umgebung  losgehoben  und  gelockert.  Der  gebildete 
Eiter  durchtränkt,  macerirt  denselben,  und  veranlasst  ein  Fortschwemmen 
kleiner  oder  grösserer  Knochentheilchen ,  —  Eliminatio,  Ezfoliatio. 
Wenn  grössere  Stücke  abgehen,  so  nennt  man  das  eine  Exfol.  sensibilis, 
wenn  kleine,  wie  Sandkörner  anzufühlende  Theilchen  —  wie  auch  bei  der 
Caries  —  Exfol.  insensibilis.  Ausser  der  Maceration  und  Lösung  der 
Kalksalze  durch  den  Eiter  trägt  auch  der  mechanische  Druck,  der  Schmel- 
zungsprocess,  welchen  die  üppig  wuchernden  Granulationen  auf  den  todten  Kno- 
chen ausüben,  wesentlich  zur  Durchlöcherung,  Verdünnung  und  Corrosion  des 
Sequesters  bei.  Je  länger  der  Sequester  in  der  Knochenlade  verweilt,  desto 
dünner,  zernagter  und  unkenntlicher  ist  er;  dies  auch  der  Grund,  warum  der 
Sequester  viel  kleiner  erscheinen  kann  als  der  Defect.  Kleinere  Sequester 
können  durch  die  wuchernden  Granulationen  sogar  vollständig  verzehrt,  oder 
durch  dieselben  herausgedrängt,  durch  die  Oeffnung  herausgeschoben  werden. 

Begreiflicher  Weise  wird  die  Exfoliation  bei  der  peripheren  Nekrose 
ungleich  leichter  von  Statten  gelien  als  bei  der  centralen,  wo  grössere  Kno- 
cbenstücko  die  engen  Kanäle  der  Knochenlade  (Cloaken,Foraminagrandia) 
gar  nicht  passiren  können.  Während  die  oberflächliche  Nekrose  häufig  zu  spon- 
taner Heilung  kommt,    geschieht  dies  bei  der  centralen  nur  höchst  selten. 

Für  den  Verlauf  ist  ferner  wichtig  zu  wissen,  ob  die  Nekrose  eine  par- 
tielle, oder  totale,  den  ganzen  Knochen  betreffende  sei?  Oberflächliche 
Nekrosen  sind  in  der  Regel  partiell ;  centrale  können  partiell  oder  total  sein. 
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Flache  und  breite  Knochen  werden  hänfiger  von  partieller  als  von  to- 
taler Nekrose  befallen,  kurze  Knochen  in  der  Regel  von  totaler  Nekrose, 
und  Röhrenknochen  von  allen  der  angeführten  Arten. 

An  den  Röhrenknochen  ist  das  Eingeschlossenwerden  des  Sequesters 
durch  die  neugebildete  periostale  Knochenlade  am  häufigsten  zu  beobachten. 
Die  Fälle,  wo  es  nach  Osteomyelitis  zu  Caries  und  Nekrosis  interna  kommt, 
wo  also  die  nekrotischen  inneren  Schichten  des  Knochens  von  der  gesunden 
oder  aufgetriebenen  Rindenschicht  eingeschlossen  werden,  sind  sehr  selten. 
Die  Krankheit  ist  dann  stets  eine  langwierige ,  und  kann  sowohl  durch 
die  profuse  Eiterung,  den  Säfteverlust,  wie  durch  wiederholte  Knochenhaut- 
entzündungen und  Erysipele,  und  auch  durch  Pyäraie  zum  lethalon  Ausgange 
führen.  Erfolgt  aber  die  Entfernung  des  Sequesters  spontan  oder  durch  Kunst- 
hilfe, 80  kommt  es  meist  sehr  rasch  zur  Ausfüllung  der  Knochenlade  mit 
Granulationen,  zur  Vemarbung  der  künstlichen  und  natürlichen  Oeffnungen 
und  zur  Heilung.  Die  von  der  neugebildeten  Knochensubstanz  und  den  immer 
vorhandenen  Osteophyten  abhängige  Schwellung  und  Deformität  ist  aber  meist 
eine  dauernde;  nur  in  den  seltensten  Fällen  kehrt  der  Knochen  langsam 
zum  normalen  Umfange  zurück,  wenn  nicht  schon  früher  Sclerosirung  seines 
Gewebes  und  der,  von  den  Granulationen  ausgegangenen  Knochenneubildung 
in  der  Höhle  der  Todtenlade  eintrat.  Die  Knochen neubildung  gibt  eine 
wesentliche  Stütze  für  die  Weichtheile,  und  wenn  auch  diflform  und  verküm- 
mert, ersetzt  sie  die  Function  des  verloren  gegangenen  Knochens.  Sie  kann 
mit  der  Zeit  so  vollkommen  werden,  dass  selbst  eine  neue  Markhöhle  ent- 
steht, und  ganze  Gelenkköpfe  neu  ersetzt  werden;  sie  kann  aber  in  Aus- 
nahmsfällen fast  ganz  fehlen  oder  sehr  kümmerlich  bleiben,  was  beim  Ge- 
brauche der  Extremität  zur  Bildung  falscher  Gelenke,  oder  von  Knickungen 
(Infractionen)  führt. 

Therapie.  Es  würde  sich  zunächst  um  die  Behandlung  und  Hebung 
des  zur  Nekrose  führenden  Allgemeinleidens  handeln,  also  um  Verhütung 
der  Krankheit,  wozu  auch  das  frühzeitige  Eröffnen  subperiostalor  Abscesse 
wesentlich  beiträgt.  Bei  schon  eingetretener  oberflächlicher  Nekrose  sind  die 
Abscesse  zu  öffnen  und  durch  eingeführte  Leinwandstreifen  ofifen  zu  erhalten. 
Kleinere  Nekrosen  überlässt  man  der  spontanen  Heilung  durch  die  Exfoliation, 
grössere  Knochenstücke  müssen,  aber  nur  wenn  sie  schon  gelöst  und 
gelockert  sind,  durch  eine  Hautwunde  entfernt  werden;  wenn  die  Lösung 
noch  keine  vollständige  ist,  soll  man  alles  Erkrankte  mit  dem  Schabeisen, 
mit  Meissel  und  Hammer  entfernen  —  Nekrotomie.  Bei  der  centralen, 
«'ingekapselten  Nekrose  muss  der  Sequester  nach  vorausgegangener  Eröffnung 
der  Knochenlade  (mittelst  des  Trepans,  Moissels  und  Hammers,  der  Knochen- 
zange etc.)i  ausgezogen  werden ;  am  liebsten  wählt  man  zur  Eröffnung  schon 
vorhandene  Cloaken,  da  man  durch  diese  sicher  zum  Sequester  gelangt.  Es 
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soll  jede  Erschütterung  und  unnütze  Qnetschnng  und  Verletzung  der  Ehochen- 
lade  vermieden,  und  im  Nothfalle  lieber  der  Sequester  innerhalb  der  Lade 
zerstückelt  werden.  In  ungünstigen  Fällen,  wo  die  Loslösung  des  Sequesters 
lange  nicht  erfolgt,  und  durch  den  Säfteverlust  das  Leben  des  Kranken  bedroht 
ist,  kann  Amputation  und  Resoction  angezeigt  sein;  letztere  kann  das  (relenk, 
oder  einen  Theil  des  Knochens  (Resection  in  der  Continuität)  betreffen,  oder 
in  der  Excision  des  ganzen  cariösen  und  nekrotischen  Knochens  bestehen. 
(S.  n.  Band.) 

Als  typische  Formen  von  Ausgängen  der  Knochen-  und  Knochenhaut- 
entzündung sind  speciell  anzuführen 

Die  Carle»  und  Nekrose  der  Sch&delkn«chen. 

Die  Caries  der  Schädelknochen  erscheint  am  häufigsten  bei  der  Syphilis 
und  nach  traumatischen  Einwirkungen;  bei  Syphilis  besonders  an  mehreren 
und  ausgebreiteten  Stellen,  und  in  der  Regel  mit  Nekrose  combinirt. 

Es  erkrankt  bald  die  äussere,  bald  die  innere  Tafel  zuerst  an  Caries. 
Im  ersteren  Falle  entsteht  von  Periostitis  eine  umschriebene,  bald  wenig, 
bald  sehr  schmerzhafte,  harte  Geschwulst  (Tophus  syphiliticus,  Gumma), 
die  allmälig,  mitunter  erst  nach  Monaton  weich  wird  und  aufbricht;  oder  der 
Knochen  erkrankt  ex  contiguo  bei  syphilitischer  Verschwärung  der  Weich- 
theile.  Die  Verschwärung  kann  in  die  Tiefe  greifen  und  zum  lethalen  Aus- 
gange durch  eitrige  Meningitis  und  Encephalitis  führen.  Wenn  die  syphili- 
tische Caries  zuerst  auf  der  inneren  Tafel  als  Caries  fungosa  (gummöse 
Ostitis  R,  Volkmann)  auftrat,  so  kommen,  bevor  nach  aussen  eine  Geschwulst 
sichtbar  ist,  Gehimerscheinungen :  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Somnolenz, 
Convulsionen,  und  die  Kranken  sind  meist  verloren,  bevor  noch  Durchbruch 
der  äusseren  Tafel  und  der  Haut  zu  Stande  kommt.  Durch  antisyphilitische 
Behandlung  kann  die  Entzündung  und  Caries  wieder  rückgängig  werden. 

Die  Nekrose  kann  ebenfalls  eine  äussere,  innere  oder  totale  sein;  sie 
schliesst  nicht  mindere  Gefahren  in  sich,  wie  die  Caries,  mit  welcher  sie 
meist  in  Verbindung  auftritt.  Hauptsache  wird  sein,  die  Sypliilis  zum  Schwinden 
zu  bringen,  und  wenn  die  Nekrose  beschränkt  blieb,  so  kann,  bevor  es  noch 
zur  vollständigen  Sequestration  kam,   die  Trepanation  angezeigt  sein. 

Hier  muss  noch  die  so  häufige  Caries  und  Nekrose  der  Gehörknöchelchen 
und  der  Knochen  des  inneren  Gehörganges  erwähnt  werden,  welche  mit  Zer- 
störung dieser  Theile,  mit  einem  stinkenden,  jauchigen  Ausflusse  aus  dem 
äusseren  Gehörgange,  und  heftigen  Schmerzen  einhergeht.  Sie  wird  insbesondere 
an  scrophulösen  und  tuberculöson  Individuen  beobachtet  und  combinirt  sich 
häufig  mit  Caries  des  Warzentheiles.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  nach  An- 
ätzung eines  grösseren  Venenastes  Resorption  des  Eiters  und  Pyämie,  oder 
durch  Fortpflanzung  der  Carlos  auf  die  Schädelbasis  lethale  Meningitis  eintritt 
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(Sog.  Phosphornekrose.) 

Der  Process  beruht  auf  einer  acuten  oder  chronischen  Periostitis  zu- 
nächst des  Unter-  und  Oberkiefers,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Phos- 
phordämpfe in  den  Phosphorzündhölzchen-Fabriken  an  den  daselbst  beschäf- 
tigten Arbeitern  beobachtet  wird,  und  frulier  oder  später  zur  Nekrose  führt. 
Kiezu  scheint  die  directe  Berührung  der  Phosphordämpfe  mit  der  Knochen- 
haut nothwendig  zu  sein,  weil  die  meisten  Kranken  angeben,  dass  sie  vor 
Beginn  des  Uebels  an  cariösen  Zähnen,  oder  an  chronischer  Periostitis  eines 
Alveolus  litten,  bis  plötzlich  Verschlimmerung  eintrat,  und  die  weitgreifende 
Zerstörung  erfolgte.  In  der  Regel  ist  auch  die  Phosphornekrose  mit  Caries 
combinirt. 

Es  entsteht  starke  Schwellung  der  Weichtheile  des  Gesichtes  und  des 
Periosts  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber,  die  wiederholt  rückgängig 
werden  kann,  bis  es  endlich  zur  Eiterbildung  unter  dem  Periost,  und  zu 
totaler  Nekrose  des  befallenen  Knochens  kommt.  Die  Zähne  werden  locker, 
fallen  aus;  die  von  Periost  entblössten  Zahnfächer  sind  rauh,  graugelb  entfärbt, 
onempfiudlich,  ebenso  der  übrige  mit  dem  Periost  locker,  oder  gar  nicht 
zusammenhängende  Knochen,  und  neben  dem  abgelösten  grauen,  lockeren 
oder  gewulsteten  Zahnfleisch  dringt  die  Sonde  mitunter  weit  am  rauhen  Knochen 
vorwärts.  Im  verdickten  Periost  bilden  sich  neue  Knochenablagerungen,  zer- 
streute kleine  und  grössere  Knochenplatten  und  Osteophyten,  endlich  eine 
complete,  obwohl  immer  verkrüppelte  Knochenlade,  in  welcher  der  nekrotische 
Knochen  lose  eingebettet  ist,  und  durch  leichten  Zug  entfernt  werden  kann. 
Dies  dauert  jedoch  sehr  lange  Zeit,  und  die  Kranken  gehen  nicht  selten 
früher  zu  Grunde,  da  der  verschluckte  Eiter  die  Verdauung  stört,  fortwährend 
eine  verpestete  Luft  eingeathmet  wird,  Abmagerung,  Lungentuberculose, 
endlich  Zehrfieber  oder  Pyämie  eintritt. 

Manchmal  geschieht  es,  dass  die  Periostitis,  Caries  und  Nekrose  vom 
Unterkiefer  auf  den  Oberkiefer,  oder  vom  Unterkiefergelenk  aus  auf  das  Felsen- 
bein, das  innere  Gehörorgan  übergreift,  und  selbst  Meningitis  mit  rasch 
Etlichem  Ausgange  veranlasst  wird  (Schuh). 

Deshalb  ist  ein  baldiges  operatives  Einschreiten  nothwendig,  und  man 
ilarf  nicht  so  lange  warten,  bis  die  Sequestration  ganz  vollendet  ist,  wie  Lorinser, 
Jer  der  Erste  auf  diese  Krankheit  aufmerksam  machte,  behauptet.  Nur  wo 
^e  Eiterung  gering  ist  und  die  Knochenneubildung  bald  begann,  kann  man 
^it  der  Operation  warten,  bis  der  Sequester  beweglich  ist.  Die  Operation 
^^«teht  in  Entfernung  des  nekrotischen  Knochens  durch  Resection  der  Kiefer, 
^^er  durch  Enucleation  des  Unterkiefers,  und  solche  eingreifende  Operationen 
Verden  meist  sehr  leicht  vertragen.  Andererseits  ist  aber  grosse  Neigung  zu 
^^divirender  Periostitis  der  zurückgebliebenen  Knochen,  namentlich  bei  dieser 

HeiizmaoD,  Chimrgie.  I.  Bd.  4.  Aufl.  IG 


242  Caries  der  Wirbel. 

Form  der  Nekrose  vorhanden ;  ein  rother  Ring  zwischen  Periost  und  Knochen 
gibt  schon  bei  der  Operation  einen  Fingerzeig  für  die  zu  erwartende  fort- 
schreitende Nekrose  (v.  Dumreicher).  Die  Knochenneubildungen  im  Periost 
können  ebenfalls  nachträglich  cariös  und  nekrotisch  werden,  sogar  die  Knochen- 
lade in  grösserer  Ausdehnung.  Die  dabei  entstandenen  Abscesso  müs8f»n 
eröffnet,  und  der  Knochen,  wenn  er  lose  ist,  ausgezogen  werden;  sitzt  er 
hingegen  fest,  so  kann  man  die  Ablösung  und  Exfoliation  der  Natur  über- 
lassen. Die  Phosphomekrose  wird  vielleicht  gänzlich  verschwinden,  wenn 
einmal  die  Entdeckung  des  unschädlichen  amorphen  Phosphors 
durch  A,  Schratt  er  allgemeiner  verwerthet  wird,  als  es  bisher  der  Fall 
war.  Durch  die  Ventilation  der  Arbeitssäle,  Reinlichkeit  der  Arbeiter  ist  das 
Uebel  jetzt  schon  viel  seltener  geworden,  als  es  ehedem  war. 

Die  Entifliidang  and  Caries  der  Virbelkn^ckea. 

Die  Entzündung  und  von  ihren  Ausgängen  die  Caries  sind  an  den 
Wirbelknochen  nicht  selten;  sie  treten  seltener  in  Folge  von  Verletzungen, 
meist  spontan  bei  scrophulösen,  tuberculösen,  rhachitischen,  selten  syphilitischen 
Individuen  auf.  Die  Gicht  führt  nicht  zu  Caries,  sondern  durch  Entzündung 
und  Schrumpfung  der  Gebilde  der  Wirbelgelenke  zu  Verkrümmung  und  zu 
Osteophytenbildung.  Unter  allen  Knochen  werden  die  Wirbel  am  häufigsten 
von  Tuberculose  befallen.  Sie  tritt  sowohl  in  Form  von  Miliartuberculose 
auf  mit  Bildung  l)erlgrauer  Knötchen,  nachfolgender  Erweichung,  Bildung 
von  Cavemen,  Maceration  der  Knorpel,  Durchbruch  in  die  Gelenkhöhle,  in 
die  umgebenden  Weiclitheile,  als  auch  in  Form  einer  gelbgrauen,  tuberculösen 
Infiltration  (Ostitis  caseosa  ßillrotlis). 

Die  Entzündung  erscheint  zunächst  in  den  Wirbelgelenken  (Spondy  1- 
arthrocace)  und  greil't  auf  die  Wirbelkörper  über,  oder  bei  Tuberculose 
primär  im  Wirbelknochen  selbst  (Spondylitis);  diese  Krankheitsformen 
sind  jedoch  im  Leben  kaum  zu  trennen,  und  bedingen  sich  gegenseitig.  Die 
Symptome  sind  im  Beginne  iminnigfaltig.  Bald  sind  heftige  Schmerzen  vor- 
handen, bald  fehlen  diese  ganz;  auch  die  Erscheinungen,  welche  auf  Er- 
krankung des  Rückenmarkes  beruhen  (Lähmung,  Krämpfe,  Knebeln,  Ameisen- 
kriechen)  sind  nicht  constant.  Es  erfolgen  durch  die  Caries  beträchtliciie 
Zerstörungen  der  Wirlx'lkurper  und  (Jelenke,  in  denen  mit  Eiter  gefüllte 
Cavemen,  älmlich  jenen  bei  der  Luugentuberculose  gefunden  werden;  dadurch 
ist  die  Tragkraft  der  Wirbel  sehr  vermindert,  und  erscheinen  in  der  Folge 
verschiedene  Knickungen  (Kyphosis,  Lordosis,  Scoliosis)  in  einzelnen 
Abschnitten  der  Wirbelsäule,  und  consecutiv  Deformitäten  im  ganzen  Skelett. 
Die  kyphotische  Krümmung  der  Buckligen  ist  meist  eine  durch  Caries  her- 
beigeführte, wobei  die  Caries  zur  Heilung  kam,  die  Verkrümmung  aber  eine 
dauernde  blieb  —  Malum  Pottii,  Potf'sches  Uebel.  Mitunter  erfolgen  diese 


Kiiiiikongen  gauz  plötzlich,  und  dajin  treten  durch  Quotächung  nnd  Zurviuig 
dee  Bnckpnmarkng  v^rsuhit^di-n  »ns^fbreitcto  Lähmnngen,  Neuralgien,  and 
bei  Qui^tschimg  gewissi-r  Tlieile  do«  Köclipnraarkos  selbst  plötzlicher  Tod  «in. 
Durch  reichliche  Eiterbildung  und  Progression  dea  Eiters  entstehen  nicht 
selten  auch  CongeationsabscosBe,  mit  allen  Gefahren,  die  sie  mit  sich 
fähren;  dass  solche  Congeationsabscuss«  naub  Biltruth  zum  Thoile  auf  pro- 
gressive Entzdndongen  znrfic.V zuführen  sind,  haben  wir  schon  hervorgehoben. 

Sehr  geßhrlich  wird  diu  tarit-s  am  Atlas  und  Epistrophens;  der  Kopf 
verliert  seine  Stütze  and  sinkt  vor-,  seit-  oder  rückwärts.  Tritt  zugleich 
Vereitemng  des  Bandapparati-s  ein,  so  kann  bei  znßilligum  paasiven  Heben 
des  Kopfes  das  Lig,  transv,  proc.  odontoidei  reissen,  und  der  Zaiui- 
fortsatz  dringt  in  die  Mednlla  ublongata  ein,  was  angenblicklichen  Tod 
ZOT  Folge  hat.  Charakteristisch  sind  für  diese  Krankheit  die  Sclüingbesch werden, 
ilie  Heiserkeit  und  der  krampfhafte  Husten  (Angina  Hippocratis).  dor 
dampfe  oder  stechende  Schmerz,  weither  insbesondere  beim  Bewegen  des  Kopfes 
and  bei  Dmck  auf  den  erkrankten  Wirbel  heftig  ist;  endlich  daa  Auftreten 
eines  retro pharyngealen  Senkungsabacesses. 

Bei  Caries  der  Rücken-  und  Len- 
denwirbel treten  die  Senkungsabscesse 
längs  des  M.  iliopsoas  in  der  Schen- 
kelbeoge,  unter  dem  Anyjflr^ 'sehen  Bande 
hervor.  Bei  Caries  des  Kreuzbeines,  wel- 
che meist  von  Entzündung  der  Sym- 
physis sacro-iliaca  ausgeht,  und  im 
Beginne  die  Symptome  einer  heftigen 
Ischias  Keigt.  senkt  sich  der  Eiter  in 
das,  den  Mastdarm  umgebende  lockere 
Bindegewebe,  und  kann  zur  Bildung  von 
Hutdarmfisteln  AnlaKs  geben. 

Zur  DliigBoia  der  Wirbel-  aniiWir- 
belgelenkeDtzQndang  gelau^  man, 
aa&nerksun  gemacht  darcfa  die  aur  Druck 
des  Käckenmarkes  hinweisenden  Eriu^ei- 
nnngen,  änrch  genaue  Uutersnchung  der 
Wirbelsäale.  Man  erforscht  eine  allenfalls 
vorhandene  abnorme  Stelinng  eines  Dorn- 

tortMtie»,  welcher  b nid  seitlich,  bald  nach  ^j„[g.  Psoaiabicease  Der  EiterbH 
hinten  »erdrängt  und  vorspringend  gefunden  sich  in  S  gelrennten  Höhlen  twiEcben 
wird.  Wenn  mit  einer  solchen  Dislocution  M.  psoag  ua<j  Fvscra  tranareria  >Dga- 
Mgldcb  Schmerz  beim  Fiogerdmck  ver-  «'"inelt:  boi  progressiver  Eiterung  eot- 
,       .  ,  ]       IT    ,-      ]  stohea   aus    lolchen    Ab&cessen  die  eui. 

bni,d.ii  ..1,  ..  k.üB  du  Vorhuideuein  c..g.,,io...l,.„..,.  N«i  .1...  M.d.ll, 
einer  Wirbelcaries  mit  Gewissheit  ange-  imWiBaeranat.  UtiiT.-Mntonra. '/j  natOrl, 
nommen  werden.    Parese  oder  Krampf  der    Grössa, 

16  • 


244  .NekroM  da  ObendieDkelknodiei». 

■ 

betreffenden  Maskeln  ist  mitunter  das  erste  Symptom;  in  anderen  Fftllen  fehlen 
beide  Symptome.  Senkan^abscesse,  welche  sich  am  Becken,  in  der  Nähe  Ton  Brach- 
pforten entwickeln,  konnten  mit  Hernien  verwechselt  werden;  die  Art  der  Entstehung, 
die  Flnctoation,  die  begleitenden  Zafälle,  and  das  kachektische  Aassehen  des  Kran- 
ken werden  aber  sicher  zar  Diagnose  führen.  Aach  hfite  man  sich  vor  Verwechslang 
mit  Anearysmen,  wenn  die  Geschwulst  über  einer  grosseren  Arterie  liegt  and  mit- 
pulsirt,  oder  gewöhnlichen,  aas  LjmphdrüsenTereiterang  entstandenen  Abscessen. 
An  ein  Lipom  wird  man  kaam  denken  können ;  im  schlimmsten  Falle  entscheidet 
die  Explorativpanction. 

Die  Therapie  vermag  gegen  dieses  schreckliche  üebel  nur  wenig;  ruhige 
Körperlage  und  Anwendung  kalter  Umschläge  sind  so  ziemlich  das  Einzige  und 
Wichtigste,  was  man  zu  thun  hat.  Senkungsabscesse  dürfen  nur  dann  früh- 
zeitig durch  Function  eröffnet  werden,  wenn  sie  durch  Druck  wichtige  Func- 
tionen behindern  (z.  B.  Retropharyngealabscesse,  welche  die  Respiration  und  das 
Schlingen  erschweren);  erst  wenn  alle  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Körperbe- 
wegung und  beim  Druck  aufgehört  hat,  darf  man  zur  Eröffnung  mit  dem 
Messer  schreiten.  Siehe  S.  54  und  S.  124.  Indessen  ist  dieser  günstige  Aus- 
gang relativ  selten ,  und  die  Kranken  gehen  meist  früher  an  Erschöpfung, 
an  Pyämie  oder  an  Myelitis  zu  Grunde. 

iie  Entiflndaag  and  Nekrese  des  dbersckenkelkiieeheis. 

Wir  8t«»llen  sie  als  Prototyp  dieser  Erkrankungen  in  allen  Euhrenkno- 
chen  hin.    Sie   ist  unter  den  durch    scrophulöse  Dyskrasie    herbeigeführten 
Nekrosen  die  häufigste,  während  die  durch  Sj-philis  bedingte  gewöhnlich  aim- 
der  Tibia  vorkommt. 

Es  entstehen  unter  starker  Fieberbewegung  meist  tiefe,  phlegmonös^ 
Entzündungen  der,  das  Periost  umgebenden  Weichtheile   und   des  Perioste 
selbst,  bisweilen  mit  Entzündung  des  Markes    (Osteomyelitis)  combinirt,  di — ^ 
sich  durch  dumpfe,  heftige  Schmerzen  äusseni,  während  an  der  Oberfläch.«^ 
gar  keine  Geschwulst,  häufig  nur  Oedem  der  Haut  bemerkbar  ist.    Hat  sic'-^ 
Eiter  gebildet  und  wurde  demselben  durch  einen  herzhaften  Einschnitt 
schichtenweise  Durchtrennung  der  Weichtheile  —  kein  Ausweg  verschafft,  s- 
tritt   eine  partielle   oder  totale,    midist  centrale  Nekrose  des  Knochens  oir""* 
Mitunter  ist  die  Nekrose  in  Folge  von  Ostitis  die  primäre,    und  die  phl( 
monöse  Periostitis    die  secundäro  Krankheit.    Sobald    aber  Nekrose  da  ij 
wiederholen  sich  die  Entzündungen  in  den   Weichthoilen   sehr  oft,  das  vei 
dickte  und  verknöcherte  Periost  verwächst  innig  mit  den  umgebenden 
thoilen,  es  erscheint  eine  harte,  meist  spindelförmige,  gegen  Druck  empfinA- ' 
liehe  Geschwulst.  Früher  oder  später  kommt  es  zum  Durchbruch  des  Eitert« 
und  entstehen  nach  und  nach  mehrere,  mit  der  charakteristischen  vertieften 
und  von  Granulationen  umgebenen  äusseren  Oeffnung  versehene  Hohlgeschwüre^ 
aus   denen  sich  reichliche  Mengen  dicken,  gelben  Eiters  entleeren.    Bei  der 
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Untersuchung  mit  der  Sonde  gelangt  man  durch  die  eine  oder  andere  Oeff- 
nung  in  eine  Cloake,  und  auf  den  eingeschlossenen  nekrotischen  Knochen. 

Die  Beweglichkeit  des  Sequesters  lässt  sich  in  dieser  Tiefe  nur  schwer 
erforschen.  Dauert  aber  das  Leiden  schon  viele  Monate,  so  soll  man  die  Ope- 
ration der  Nekrotomie  unternehmen,  und  wenn  auch  nicht  die  Entfernung  des 
ganzen  Sequesters  gelingt,  wenigstens  alles  noch  festsitzende  nekrotische  Ge- 
webe mit  Meissel  und  Hammer  oder  einer  Knochenschere  entfernen.  Wieder- 
holte solche  Operationen  führen  endlich  doch  zur  Heilung.  Ein  überraschen- 
der Anblick  ist  es,  wenn  bei  totaler  Nekrose  und  vollständiger  Sequestrirung 
das  ganze  grosse,  nekrotische  Knochenstück  durch  die  Oeflfnung  der  Knochen- 
lade ausgezogen  wird. 

Die  Periostitis  und  Nekrose  am  unteren  Drittel  des  Femur  kann  auch 
dadurch  gefahrlich  werden,  dass  sich  das  Kniegelenk  ex  contiguo  f^ntzün- 
det,  Eitererguss,  oder  ein  Tumor  albus,  oder  Anchylose  entsteht. 

Eine  zur  Heilung  gekommene  Nekrose  des  Oberschenkels  lässt  trotz  der 
bleibenden  Deformität  mit  der  Zeit  vollkommene  Brauchbarkeit  der  Extremi- 
tät zu;  häufiger  wird  dieselbe  durch  die  Grösse  der  Knochenlade  verlängert 
als  verkürzt. 

Zu  erwähnen  ist  noch  eine  Form  von  scrophulöser  Caries,  welche  als  Päd- 
arthrocace  (Spina  ventosa)  bezeichnet  wird  nnd  an  den  kleinen  Röhrenknochen 
der  Phalangen  und  des  Metacarpus  bei  Kindern  vorkommt.  Durch  die  Auflösung, 
eitrige  Schmelzung  dieser  Knochen  schrumpfen  die  Finger  zu  unförmlichen  Stum- 
meln zusammen. 

X.  Die  Entzündung  der  Gelenke. 

Je  mehr  ein  Gelenk  bewegt  wird  und  einem  permanenten  Drucke  aus- 
gesetzt ist,  desto  leichter  kann  es  sich  entzünden;  daher  die  Gelenkentzün- 
^lungen  am  häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten,  insbesondere  im  Hüft- 
land  Kniegelenke  beobachtet  werden.  Zu  den  Ursachen  werden  zunächst  die 
Traumen,  Verletzungen  des  Gelenkes  jeder  Art  gerechnet,  Quetschungen, 
"Knochenverrenkungen,  intracapsuläre  Brüche,  besonders  penetrirende  Schnitt-, 
Stich-  und  Schusswunden,  wobei  Luft  in  die  Gelenkhöhle  eindrang;  ferner 
<iie  Erkältung,  der  Rheumatismus,  welcher  vorwiegend  in  Entzündung  der 
Cbrösen  und  Synovialhäute  besteht.  Von  den  Allgemeinleiden  sind  haupt- 
sächlich die  Scrophulose,  die  Syphilis  und  Gicht  anzuführen;  ausser- 
dem Krankheiten,   bei  welchen  die  Gelenkentzündung  als  metastatische 

aofgefasst  werden  muss:  Typhus,  Scharlach,  Variola  und  die  Pyämie. 

Endlich  kommt  die  Gelenkentzündung  ex  contiguo  durch  Fortpfianzung  der 

Entzündung  der  benachbarten  Gewebe,  Knochen  und  Weichtlieile  zu  Stande. 

Nach  Nelaton  ist  die  Häufigkeitsscala  der  Entzündungen  folgende:  Knie-,  Hüft-, 

Sprung-,  Hand-,  Ellbogen-,  Schulter-,  Fingergelenke. 
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Die  Gelenkentzündung  verläuft  bald  acut  bald  chronisch.  Die  Symptome, 
der  Verlauf  und  die  Ausgänge  sind  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  das 
Exsudat  ein  seröses  oder  eitriges  war,  und  je  nachdem  vorwiegend  die  Exsu- 
dathildung  oder  aber  die  Gewebswucherung  eingeleitet  wurde.  Hauptsächlich 
sind  folgende  4  Arten  zu  unterscheiden:  1.  Die  seröse,  2.  die  eitrige, 
^,  die  fungöse  und    4.  die  deformirende  Gelenkentzündung. 

1.   Die  seröse   Gelenkentzündung,   Gelenkwassersucht   (Hydrops 

articuli,  Hydarthros). 

In  Folge  von  Verletzung,  Verstauchung,  Verrenkung,  Stoss,  Schlag, 
Fall  etc.  aber  auch  nach  Erkältung  entsteht  diese  Entzündung,  deren  Sitz 
zunächst  die  Synovialhaut  ist,  sowohl  acut  wie  chronisch.  Die  in  Folge  von 
Erkältung,  oder  sagen  wir  lieber,  aus  uns  unbekannten  Gründen  auftretende 
rheumatische  Entzündung  (Rheumatismus  articulorum)  nimmt  in 
der  Eegel  einen  acuten  Verlauf.  Dem  serösen  Exsudate  pflegen  bei  acutem 
Verlaufe  Eiterköri)erchen  in  geringer  Menge  beigemengt  zu  sein.  Der  chronische 
Gelenkrheumatismus,  mit  wenig  ausgeprägten  Entzündungserscheinungen,  aber 
häufigen  Recidiven,  kommt  besonders  bei  schlecht  genährten,  anämischen  In- 
dividuen vor. 

Den   rheumatischen  Gelenkentzündungen   sind   die   durch  Gicht   bedingten 
nahe  verwandt;    wiederholte  Recidiven  mit  Ablajrerungcn  hamsaurer  Salze  an  dem- 
Gelenkknorpeln  charakterisiren  dieses  Uebel,  welches  (am  häufigsten  an  den  Hand^ 
und  Fussgelenken)  zur  Verdickung  der  Epiphysen  —  Gichtknoten  — ,  zu  beschränk — 
ter  Beweglichkeit,  selbst  Anchylose  mit  Verkrümmungen,  Contracturen  führt. 

Symptome.  Bei  der  acuten  Entzündung  schwillt  das  Gelenk  in  kurze** 
Zeit,  in  1 — 2  Tagen  an,  ist  schmerzhaft  und  gegen  Druck  empfindlich,  di^^ 
Bewegungen  sind  behindert,  indem  stärkere  Beugung  und  Streckung  unaus  - — 
führbar  wird;  oder  die  Bewegungen  sind  wegen  allzu  starker  Schmerzhaftig — 
keit  völlig  unmöglich.  Die  Geschwulst  ist  sehr  elastisch  und  fluctoirend  — 
die  Haut  über  derselben  unverändert  oder  in  verschiedenem  Grade  geröthe* 
und  heiss;  dabei  Fieber  vorhanden.  Bei  der  chronischen  Entzündung  hin 
gpgen  sind  die  Schmerzen  minder  lebhaft,  die  Ansammlung  des  seröse 
Exsudates  erfolgt  nur  langsam,  die  Behinderung  der  Function  ist  keine  be 
deutende,  die  das  Gelenk  bedeckende  Haut  stets  unverändert,  kein  Fieber  vor 
banden.  Während  bei  der  acuten  Entzündung  die  Spannung  der  Gelenk 
kapsei  eine  beträclitliche  ist,  erfolgt  die  Ausdehnung  bei  der  chronischen  all 
mälig,  und  erreicht  einen  bedeutenderen  Grad.  So  entstehen  spindelförmige  -^ 
oder  je  nach  der  Gestalt  des  Gelenkes  verschieden  geformte  Geschwülste,  welch 
sehr  elastisch,  deutlich  fluctuirend  und  bei  Druck  wenig  schmerzhaft  sind. 
Kniegelenke  z.  B.  bilden  sich  zwei  seitliche  Geschwülste  neben  der  Knie^ 
Scheibe,  welch'  letztere  am  Exsudate  gleichsam  schwimmt,  beim  FingerdracK 
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nacb^^t,  beim  Nachlass  desselben  wieder  emporschnellt.   Je  mehr  die  Knie- 

sciieibe  gegen  die  Condylen  angedrückt  wird  —  nameiitlicli  bei  der  Beugung 

^^s    Gelenkes,    desto  deutlicher  springen  die  seitlichen  Geschwülste   her^'or. 

Die  Geschwulst  kann  bei  starker  seröser  Ansammlung  bis  nahe  an  die  Mitt<» 

ies  Oberschenkels  hinaufreichen.     Bei  Hydrops  des  Ellbogengelenkes   findet 

man  längliche  Geschwülste  zu  beiden  Seiten  des  Olecranon;  am  Fussgelenke 

ist  die  Geschwulst  besonders  vor  den  Knöcheln  auffallend,  am  Handgelenke 

an  der  Dorsalseite. 

Verlauf.  Die  acute  seröse  Gelenkentzündung  kommt  binnen  6 — 8  Tagen 
mit  Nachlassen  der  Schmerzen   zur   Z er th eilung,   oder  sie  geht  bei   fort- 
währender Reizung  in  Eiterung  über,  oder  endlich,  sie  wird  chronisch. 
Dierhronische  Entzündung  führt  viel  seltener  zur  Eiterung,  dafür  desto 
häufiger  zu  Wucherung  des  serösen  und  subserösen  Bindegewebes,   Bildung 
TOB  Vegetationen,  Verdickung  der  Gelenkkapsel,  Erschlaffung  der  Gelenkbän- 
der, Schlottern  des  Gelenkes.    Wenn   die   Resorption  auch  bald  erfolgt,    so 
bleibt  doch  grosse   Neigung  zu  Recidiven,   besonders  nach  rheumati- 
scher Entzündung  zurück,  und  bei  der  geringsten  Veranlassung,  bei  stärkerer 
Anstrengung   des  Gelenkes  ist  der   Erguss   wieder  da.     Schliesslich  können 
solche  wiederholte  Entzündungen  zur  Bildung  von  Gelenkvegetationen,  Arthro- 
lerose,  oder  zu  Tumor  albus  führen,  mit  vorwiegender  Disposition  zu  fun- 
gusen   Granulationsbildungen. 

Therapie.  Die  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  ist  stets  das  wirksamste  Mit- 
tel zur  Beförderung  der  Resorption  und  Verhütung  des  Eitrigwerdens  des 
Eisndates;  bei  acuter  Entzündung  sind  überdies  kalte  Umschläge,  Eis- 
beutel, gewiss  selten  Blutentziehungen  durch  Blutegpl  (10 — 20  Stück)  noth- 
wendig.  Erhöhte  Lagerung  des  erkrankten  Gliedes  ist  dringend  zu  empfehlen. 
—  Bei  der  chronischen  Entzündung  eignen  sich  Resorbentia,  laue  Um- 
schläge mit  Salmiak  (2  Drachm.  auf  1  Pfund  Wasser),  Einreibungen  von 
Quecksilber-  und  Jodkaliumsalben,  das  Einhüllen  des  Gelenkes  mit  einem 
Leinwandlappen,  welcher  mit  Rp.  Gummi  ammon.  unc.  duas,  coq.  c.  Acet.  Scillae 
q.  s.  f.  pasta  mollis  bestrichen,  und  alle  4  Tage  gewechselt  wird;  femer 
Einwicklung  des  Gelenkes  mit  Flanellbinden,  oder  Anlegen  eines  Kleister- 
oder Gypsverbandes.  Diese  letzteren  sollen  durch  längere  Zeit  auch  dann 
getragen  werden,  wenn  das  Exsudat  verschwunden  ist,  um  vor  Recidiven 
möglichst  zn  schützen.  Wohl  selten  dürfte  als  ableitendes  Mittel  ein  Vesi- 
cans,  das  Glüheisen,  oder  gar  eine  Moxa  angezeigt  sein;  die  Moxen  sind 
ans  den  Wiener  Kliniken  überhaupt  schon  lange,  gewiss  mit  Recht,  verbannt. 
Die  Pnnction  mit  Jodinjection  nach  Bonnet  kann  unter  Umständen  angezeigt 
sein.   (S.  II.  Bd.) 
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2.  Die  eitrige  Gelenkentzündung  (Empyema  articuli,  Pyarthros). 

Eiter  bildet  sich  in  einem  Gelenke  in  beträchtlicher  Menge  bei  trauma- 
tischer und  scrophulüser,  seltener  bei  syphilitischer,  fast  nie  bei  rheumatischer 
Entzündung.  Heftige  Traumen,  welche  Zerreissung  oder  Bruch  der,  das  Gelenk 
constituirenden  Theile  herbeiführen,  lassen  immer  die  eitrige  Gelenkentzün- 
dung befürchten ;  unvermeidlich  ist  sie,  wenn  bei  penetrirendon  Wunden  Luft, 
oder  irgend  ein  fremder  Körper  in  die  Gelenkhöhle  eindrang.  Die  Ursache 
einer  Geleukvereiterung  kann  auch  ein  Durchbruch  der  Gelenkkapsel  durch, 
in  den  constituirenden  Gelenkenden  oder  den  umgebenden  Weichtheilen  ge- 
bildeten Eiter,  zumal  kalter  Abscesse,  sein.  Die  metastatischen  (pyämi- 
schen)  Gelenkentzündungen  sind  in  der  Regel  eitrige,  und  zeichnen  sich 
durch  ungemein  rasche  Bildung  des  Eiters  aus. 

Seltene  Vorkommnisse  sind  die  acuten  spontanen  Gele nkv erjauch un- 
gen,  von  denen  freilich  noch  nicht  festgestellt  ist,  ob  sie  primär  auftreten  kOnnen. 
und  nicht  vielmehr  Folgen  einer  acuten  Epiphyscn-Osteoroyelitis  sind.  Sehr  früh 
bilden  sich  unter  stürmischen  Entzündungserscheinungen  im  geschlossenen  Gelenke 
Zersetzung 8  gase,  welche  durch  Percussion  nachweisbar  sind.  Unter  enorm  rascher 
Verwüstung  des  Gelenkes,  Nekrosirung  der  Epiphysen,  treten  die  Symptome  der 
Se]>ticämie  auf,  und  die  Kranken  sind  in  wenigen  Tagen  verloren  (R.  Volkmann)  • 

Symptome.  Bei  Anwesenheit  einer  penetrirenden  Wunde  fliesst  aus  der- 
selben anfangs  dicke,  gelbe,  durchscheinende  Synovia  aus;  aber  schon 
nach  1 — 2  Tagen  wird  sie  trübe,  eitrig.  Zu  gleicher  Zeit  schwillt  das 
Gelenk  unter  den  heftigsten  bohrenden,   reissenden   Schmerzen  und   starker 
Pieberbewegung  beträchtlich  an,   wird  roth  und  heiss,  unbeweglich;  häufig 
ist  die  Haut  in  weiter  Strecke  ödematös,    oder  aber  erysipelatös  entzündet- 
Bei  jeder  Gelenkentzündung  ist  der  Verdacht  der  eingetretenen  Eiterung  da, 
wenn  die  Schmerzen  sich  fortwährend  steigern,    tobend,    klopfend    werden» 
und  das  entzündliche  Fieber  mit  öfteren  Frostschauern  verbunden  ist;   daat 
Gelenk  wird    dann  in  der  Regel  in  der  Mittellage    zwischen  Beugung  unJ- 
Streckung  gehalten.   Dass  der  lebhafte  Schmerz  beim   Fingerdrucke,  und  die» 
Fluctuation  mit  zur  Diagnose  verhelfen,  ist  einleuchtend.  Namentlich  bei  scro— 
phulöser  Entzündung  sind  jedoch  die  Symptome  nicht  so   stürmisch,   danm 
entstehen  die  exquisiten  Formen  des  Tumor  albus. 

Anatomie.  Bei  der  eitrigen  Entzündung  betheiligen  sich  alle,  ein  Gelenk  con-^ 
stituirenden  Gewebe;  im  Beginne  vorzüglich  die  Synovialhaut ,   welche  geschwellt^ 
trübe,  gelb  roth,  dann  bei  reichlicher  Gefässneubildung  roth,  und  an  der  Oberfläche^ 
sammtartig  erscheint.  Die  Eiterung  kann  gering  sein,   anscheinend  von  den  ober-^ 
flächlichen  Gefässen    ausgehend,    oder   es   betheiligen   sich   die  tieferen  Schichten. 
ebenfalls  mit  plastischer  Infiltration  des  ganzen  Gewebes,  bisweilen  mit  Anflageron^ 
einer  faserstoffigen  Croupmembran.  Aus  dem  erweichten,  gallertigen  Binde- 
gewebe  der  Synovialhaut   wachsen  die  Granulationen  empor,   an  deren  Oberfläche 
sich  fortwährend   neuer  Eiter  bildet.    Werden   die  Granulationen  zu  Bindegewebs 
umgewandelt,  so  resultirt  daraus  eine  Narbe;  zerfallen  sie  hingegen,  so  kommt 


Erung.  Später  erst  nimrat  der  Gdenkknnrpel  Antheil  an  der  Entzündung. 
indem  derselbe  cwifls  winl.  demnRch  einem  VerschwäningaproceBBe  unterliegt,  oder 
\  groHsen  Strecken  nekroairt. 

Terlftnf.  Wonn  nnr  wi'nig  Eitnr  jfi-liildpt  wnrdp,  so  kann  dipsor  namiMit- 
lieh  bi'i  I  iitapri'thpndpr  B  hiniilnnt;  wiodpr  7nr  Rpsurptinn  kommon.  Vip] 
liänfipT  aber  Ri-'frhiplit  din  Fit  rluldun?  rasrh  in  grBssprnr  Meng",  nicht  nnr 
in  dpr  GpI"1  klilhlp  lond  m  anch  |ohnp  Bnptnr  dpr  SjTio\ialia)  im  periarti- 
CQlftren  Bindng:  web*  nnd  die  Folgs  sind  nunni^ftltigp  ^  erändeniEgnii  im 
Gelenkapparat  —  winn  iiiiht  fnil  i  r  bii  wtnp  r  Fnt/iiniinnt[  (jrösserpr  Ge- 
lenkp  tiiT  To  1    Inrili  ä\i  h  ftige  Pitbn   odpr  dip  V}  um   hi  rbcrtr-'führt  nurdi'. 

Nicht  spltpn  ^rfdgtnnr  h  *>%   l-i 

brnch  der  Öph-nkkapHcl  an  einT 

bestimmten,    dnrcli   anatflniiadm  Vpr 

hftltntsse  präformirten  Stelle,  der  Eiter 

ergiBsst  sich  in  das  poriartiruläre  ZpII 

^webo,  ea  entstellt  ein  Absress.  Dieser 

Ter^Ossert  sich  rasch,  bald  wird  anih 

die  Haut  dnrchb rochen,  und  der 

entleert  aich  nach  ansäen  ,  es  küinmt  l 
Abscndirungeu  mit  Bildung 

von  Hohlgangonnnd  Qelnnhflsteln.  Der  ' 

Xnftzntritt  bedingt  häufig  ein  Jaaehig- 

>werden  des  stauenden  Exsndat^s  nnd   ' 

leschlennigan^   der    ZorBtörnng    dos  4 

Odenkes.  Die  verdickte  Synovial- 

Kant    wird    mit    Granulationen  ' 

vedcckt,  geht  endlich  in  Narbcng^ra- 

i^ebe  nnter,  nnd  schmmpft  bei  gleich-  ; 
«Eeitiger  callöser  Verdichtung  des  aubse- 
i»*«6nG«webes  zu  einer  dicken  Schwarte, 
X>ie  Gelenkbänder  werden  von  Eiandat 
^Orchtränkt,  schlaff,  nicht  selten  theil- 

w^is^  oder  ganz  zerstört.  Die  Knorpel 

^^riJen  losgelöst  nnd  nekrotisch, 

o.i„±„d.„  de,  K„.ch™  B..chw4,ig,  rzÄTr^:',;',!"*;' «j""' 

^•lÄs;     sie     verlieren    ihre     normale 

■•^tn,  werden  abgeflacht,  in  der  Folge  theilweise  reaorbirt,  und  weil  sie 
*^cb  TOD  den  relaiirten  oder  thuilweise  zerstörten  Gelenkbändern  nicht  mehr 
"«»t  sind,  erfolgt  durch  den  Muskelzug  eine  Verscliiebnng  der  Knochenenden, 
'^  spontane  Loxation  nnd  Sublnsation.  Ist  daher  eine  eitrige  Oeleukent- 
iBadung  chronisch  geworden,  ao  macht  aie  den  Verlauf  eines  Tnmor  albus  durch. 


iifUchp 
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Die  Ausgänge  sind,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  verschieden. 
Es  erfolgt  der  Tod  durch  Pyäraie,  bevor  noch  der  Eiter  nach  aussen  durch- 
brach, oder  darnach,  wonn  der  Eiter  zu  Jauche  umgewandelt  wird.  Oder 
der  Tod  tritt  sowohl  vor,  als  nach  dem  Durchbruche  in  Folge  des  bedeuten- 
den Säfteverlustes,  der  Erschöpfung,  unter  den  Symptomen  des  Zehrfiebers 
ein.  Oder  die  cariös  zerstörten  Knochenenden  werden  luxirt,  wa«  namentlich 
in  Kugelgelenken  zu  geschehen  pflegt,  worauf  die  Gelenkhöhle  verödet,  und 
das  verschmächtigte ,  abgerundete»,  luxirte  Knochenende  sich  in  den  umge- 
benden, callös  verdichteten  Weichtheilen  eine  neue  Gelenkhöhle  schafft,  wie 
bei  der  eitrigen  Coxitis.  Oder  es  erfolgt  durch  Granulationsbildung  an  der 
ganzen  Innenfläche  des  Gelenkes  Heilung,  wobei  das  anfänglich  lockere  Binde- 
gewebe in  Narbengewebe  umgewandelt  und  die  Gelenkenden  mit  einander  durch 
kurze,  straffe,  fibröse  Stränge  fast  unbeweglich  verbanden  werden.  Oder 
endlich  die  Gelenkenden  verwachsen  direct  durch  verknöcherndes  Gewebe, 
und  werden  vollkommen  unbeweglich.  Die  boid<»n  letzteren  Ausgänge  führen 
zur  Anchylose. 

Wir  haben  hier  die  Ausgänge  ihrer  Häufigkeit  nach  geordnet,  —  es 
wird  daraus  ersichtlich,  dass  die  eitrige  Gelenkentzündung  eine  höchst  gefähr- 
liche, im  günstigsten  Falle  zu  beträchtlicher  Störung  der  Functionen  des  Ge- 
lenkes führende  Krankheit  ist. 

Therapie.  Die  chirurgische  Regel,  den  Eiter,  wo  er  vorhanden,  künstlich 
zu  entleeren,  erleidet  hier  eine  bedeutende  Beschränkung.  Mit  dem  Messer 
darf  man  gar  nicht  kommen,  da  der  Luftzutritt  immer  das  Schlimmste  be- 
fürchten lässt;  aber  auch  die  Function  mit  Verhütung  des  Lufteintrittes  ist 
stets  gewagt,  so  lange  die  Entzündung  besteht,  da  der  Eiter  sich  wieder 
bald  ansammelt,  nach  wiederholten  Functionen  aber  meist  jauchig  wird.  Nur 
wo  starke  Spannung  der  Gelenkkapsel  da  ist,  darf  man  punctiren.  In 
neuerer  Zeit  sind  von  /?.  Volkmaim  durch  die  Drainage  des  Gelenkes  sehr 
günstige  Erfolge  erzielt  worden.  Im  Beginne  der  Entzündung  hat  die  Kälte 
(Eisblase)  eine  rationelle  Indication,  ebenso  die  Ableitung  durch  wieder- 
holtes Bestreichen  mit  Jodtinctur.  Das  beste  Mittel  bleibt  die  strengste, 
durch  Ruhoschienen  oder  Knochenbruchverbände  herbeizuführende  Ruhe. 
Billroih  empfiehlt  sowohl  bei  traumatischen  wie  bei  spontanen  Gelenkent- 
zündungen, wenn  Eiterung  droht,  recht  frühzeitig  den  Gypsverband  anzulegen; 
derselbe  soll,  nachdem  das  Gelenk  in  eine  dicke  Lage  Watte  eingehüllt 
wurde,  eine  weite  Strecke  auch  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  angelegt 
werden,  und  verhütet  durch  Ruhe  und  gleichmässige  Compression  des  Ge- 
lenkes intensivere  Eiterungen  in  diesem.  Es  gelingt  dadurch  wenigstens 
das  Einleiten  eines  relativ  günstigen  Ausganges,  der  Anchylose.  Stets  soll 
man  bedacht  sein,  das  entzündete  Gelenk  in  eine  Stellung  zu  bringen,  in 
welcher  die  Functionsstörung  auch  bei  erfolgter  Anchylose  die  relativ 
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geringste  ist.  Das  Hüft-  und  Knipgplenk  soll  in  gestreckte,  das  Sprung- 
gelenk in  die  Mittellage  zwischen  Beugung  und  Streckung,  das  Ellbogen- 
gelenk in  gebeugte  Stellung  gebracht  werden.  Wegen  grosser  Schmerzhaftig- 
keit  und  krampfhafter  Spannung  der  Muskeln  sind  solche  Lageverbesserungen 
in  der  Chloroforranarkose  vorzunehmen ;  sie  alloin  sind  bisweilen  schon  von 
einem  sehr  günstigen  Einflusso  auf  den  w<^iteren  Verlauf.  (S.  II.  Bd.) 

Sind  Fistelgänge  vorhanden,  die  Weichtheile  des  Gelenkes  bedeutend 
verdickt  und  verändert,  die  Gelenkenden  der  Knochen  cariös,  die  Eitersecre- 
tion  profus,  so  ist  die  Entfernung  des  ganzen  Eiterherdes  durch  die  Gelenk- 
resoction  oder  Amputation  um  so  eher  angezeigt,  wenn  zugleich  Zehrfieber 
vorhanden  ist,  die  Kranken  also  sicher  dem  Tode  verfallen  wären.  Dio  Re- 
section  hat  namentlich  die  glänzendsten  Resultate  aufzuweisen,  wenn  sie 
unter  günstigen  Verhältnissen,  nicht  in  einem  grösseren  Spitalp  unternommen 
wurde;  das  Zehrfieber  ist  wie  abgeschnitten,  die  Kranken  erholen  sich  rasch, 
die  Wunde  heilt  per  primam  und  secundam  intentionem,  und  es  erfolgt 
Heilung  durch  Verwachsung  der  resecirten  Knochenendon. 

3.  Die  fungöse  Gelenkentzündung.  Gelenkschwamm  (Tumor  albus, 

Arthrocace). 

Die  Entstehung  dieser,  unter  den  Gelenkentzündungen  häufigsten  Form 
fällt  mit  jener  der  chronischen  Gelenkentzündung  zusammen.  Scrophulose, 
Tuberculose,  Syphilis  sind  die  häufigsten  veranlassenden  Momente,  ebenso 
Traumen,  Quetschung  an  schlecht  genährten,  in  ungünstigen  Verhältnissen 
lebenden  Menschen,  zumal  im  Kindes-  und  jüngeren  Alter. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  sub- 
acuten oder  chronischen  Gelenkentzündung,  mit  allmälig  zunehmender  Schwel- 
lung des  Gelenkes.  Die  Geschwulst  kann  eine  enorme  Grösse  erreiclien,  ist 
kugelig  oder  spindelförmig,  derb  elastisch,  die  Haut  darüber  weisslich,  stel- 
lenweise livid,  später  mit  erweiterten,  geschlängelten  Venen  besetzt;  der 
Schmerz  anfangs  gering,  bei  längerer  Bewegung  sich  steigernd;  die 
Function  anfangs  wenig  gestört,  so  dass  Schmerz  und  Functionsstörung  nur 
Morgens  bei  den  ersten  Versuchen  das  Gelenk  zu  gebrauchen,  bemerkt 
werden,  im  Laufe  des  Tages  aber,  nach  einigem  Gebrauche  des  Gelenkes 
wieder  schwinden.  Bei  Zunahme  des  Leidens  wird  auch  der  Schmerz  und  die 
Functionsstörung  mehr  oder  minder  beträchtlich.  Das  Gelenk  wird  fast  con- 
stant  in  der  Mittellage  zwischen  Beugung  und  Streckung  (Botmel)  durch 
die  krampfhaft  contrahirten  Muskeln  festgehalten ;  die  Extremität,  an  welcher 
sich  das  erkrankte  Gelenk  befindet,  magert  ab,  wird  atrophisch,  und  bleibt 
bei  jüngeren  Individuen  im  Wachsthum  zurück. 

Aasgangspunkt  der  Entzündung  ist  in  der  Regel  die  Synovialis;  die 
Veränderungen  der  fibrösen  Gelenkkapsel  und  des  Knorpels  hingegen  sind  als 
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secnndäre  zu  betrachten.  Fälle,  wo  die  Erkrankung  der  Gelenkenden  (Ogt<H)- 
myelitis,  Caries)    die  primäre,  jene   dor  Weichtheile  die  secund&re  ist,  sind 
relativ   selten.    Die  anfangs  sammtartige,  villöse  Schwellung   der    SynOYialis 
nimmt  zu,  ihre  Zotten  worden  wulstig,  sie  wird  mit  odematösen,  schwammi- 
gen Granulationen  besetzt,  weldu»  den  Knorpel  überwuchern,  und  sich  zwi- 
schen  die   gegenüber  liegenden   Knochenflächen  hineinschieben.     Die  starke 
Bindegewebswucherung  des  subseröson  Gewebes  veranlasst  homogene,  speckig«» 
Verdickung  desselben  und  des    fibrösen  Apparatc^s,   Ausdehnung  der  Kapsel 
und  Erschlaffung  der  Bänder.   Nach  und  nach  erleiden  die,  das  Gelenk  umge- 
benden Weichtheile:  Muskeln  und  Haut  dieselbe  Veränderung,  so  dass  s&mmt- 
liehe   Weichtheile  in  eine  ziemlich  derbe,  sulzige  Masse  umgewandelt,  oder 
eitrig  infiltrirt  sind;  periarticuläre  Abscesse  sind  denn  auch  bei  dieser  Krank- 
heit häufige  Vorkommnisse.  Die  Gelenkknorppl  erscheinen  geschwellt,  gelockert, 
macerirt,  mit  Rissen  und  Furchen  versehen,  welche  von  den  hinein  wuchern- 
den  Granulationen   herrühren.     Die   Gelonkeiiden   an   den  von   Knorpel  eni- 
blössten  Stellen  rauh,  carios,  weicli;  hoher  ob(^n  von  Osteophyten  besetzt 

Verlauf.  Die  fungose  Gelenkentzündung  verlauft  in  der  Regel  chroniäcb, 
mit  öfteren  subacnten  Verschlinimerungc^n.    Sie  führt  schliesslich,  wenn  der 
Process  nicht  gleich  im  Anfang  rückgängig  wird,  sondern  eine  Rückbildung' 
der  entzündlichen  Neubildung  stattfindet,  zur  Schrumpfung  und  Verkürzung 
des  Bandapparates,  Atrophie  der  Muskeln,  zur  fibrösen  oder  knöchernen  Ver- 
wachsung der  Gelenkflächen,  Anchylose.     Oder   es  kommt  unter  subacnten 
Entzündungserscheinungen  zur  Eiterung  mit  allen,  bei  Gelenk-  und  periarti- 
culären  Abscessen  zu  beobachtenden  Ausgängen,  besonders  Hohlgang-  und 
Fistell)ildung,   nur  mit  sehr  chronischem  Verlaufe.     Subluxationen  und 
Luxationen  sind  insbesondere  eine  häufige  Folge  der  Lockerung  des  Band- 
apparates.   Die  üblen  Folgen  der  Eitersenkung,  der  erschöpfenden  Eitemng, 
Verjauchung  sind  hier  bei  der  jahrelangen  Dauer  der  Krankheit  nur  zu  häufig 
zu  beobachten.    Im   Beginne  der  Krankheit  vorhandene,  oder  später  hinzu- 
tretende Lungentuberculose  verschlimmert  begreifiicher  Weise  die  Prognose 
um  ein  Beträchtliches. 

R.  Volkmann  hat  auf  die  Thatsaohe  aufmerksam  gemacht,  dass  in  viekii 
Fällen,  wo  bei  Tumor  albus  des  Gelenkes  ein  periarticulärer  Abscess  erscheint,  die 
Abscesshöhle  mit  der  Gelenkhöble  in  keiner  Communication  steht,  oder  die  Conunn- 
nication  erst  nachträglich  in  Folge  von  Ulceration  der  Synovialhant  in  Stande 
kommt.  Die  periarticulären  Abscesse  haben  prognostisch  eine  geringere  Bedentnng. 
selbst  wenn  Durchbruch  erfcdgt,  als  die  in  Folge  von  Gelenk  Vereiterungen  auftre- 
tenden Durchbrüche  der  Gelenkkapsel. 

Billroth  hebt  hervor,  dass  die  Lebensfähigkeit  der  chronisch  entxündlicheB 
Neubildungen  von  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Individuums  abh&nge, 
und  man  aus  ersterer  Schlüsse  auf  letztere  ziehen  könne.  Eine  fungöse  Gelenkent- 
zündung mit  Disposition   zu   narbiger  Schrumpfung  kommt  fast  nur  an  getunda 
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Individaen  vor,  wo  die  Entzündung  nach  Erkältung,  üeberanstrengung  oder  einem 
Trauma  entstand;  sehr  üppige,  schwammige  Granulationen  mit  Absonderung  eines 
schleimigen  Eiters  finden  wir  bei  sonst  gutgenährten,  scrophulösen  Kindern,  oder 
als  Fortsetzung  einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  durch  die  lange 
Eiterung  anämisch  geworden  sind.  Eitrige  Schmelzung  mit  feinkörnigem  Zerfall 
der  Elemente,  Bildung  eines  dünnen  stinkenden  Eiters,  ulcerative  Zerstörung  der 
Haut  mit  Fistelöifnungen  findet  man  nur  an  schlecht  genährten,  kachektischen, 
tuberculösen  Individuen,  an  atrophisch-scrophulösen,  von  Geburt  aus  elenden  Kindern  • 

Therapie.   Die  sehr  wichtige  allgemeine  Behandlung  hängt  vom 
constitutionellen  Leiden  des  Kranken  ab.     Die  örtliche  Behandlung  ist  wie 
bei  jeder  Gelenkentzündung,  nur  soll  der  Uebergang  in  Eiterung  durch  Ruhe 
und   Derivantia,    besonders   das    wiederholte  Aufstreichen  von  Jod- 
tinctur,  möglichst  verhütet  werden.   Treffliche  Dienste  leistet  auch  hier  ein 
mit  Watte  gepolsterter  Gypsverband,  welcher  auf  das  geschwollene  Glied 
einen   continuirlichen,  massigen  Druck  ausübt,  und  zugleich   das  Gelenk  in 
einer  passenden  Stellung  festhält  (Dillroth),  Der  Verband  kann  aufgeschnitten 
und  zeitweilig  entfernt  werden;  bei  Fistelöffiiungen  wird  derselbe  mit  einem 
Fenster  versehen.     Bleibt  das  Anlegen  fester  Verbände  ohne  Erfolg,    wenn 
die  Entzündung  und  Eiterung  im  Knorpel  und  Knochen   weiterschreitet,    so 
ist  besonders  bei  Erkrankung  des  Hüft-  und  Kniegelenkes   eine  dauernde 
Extension  und  Contraextension  (Distraction)  anzuwenden,  welche  nach 
B.  Volkmann  zuweilen  überraschende  Erfolge  hat.  Sie  geschieht  durch  5 — 10 
Pfund  schwere  Gewichte,  welche  an  über  Kollen  laufenden  Schnüren  befestigt 
sind.     Zur  Extension  wird  eine,  an   den  Unterschenkel  angelegte,  gefütterte 
liodergamasche,  oder   Volkmann' s  Heftpflastersteigbügel  benützt.   Zur  Contra- 
extension dient  ein  um  das  Perineum  geführter  Gurt.   (S.  U.  Bd.)  In  leich- 
teren F&llen  genügt  es,  die  Distraction  nur  über  Nacht  anzuwenden,  in  schweren 
mnss   dieselbe   durch  einige   Wochen  fortgesetzt    werden.     Die  Resection 
des  Gelenkes  ist  häufig  von  günstigem  Erfolge  gekrönt;  dabei  ist  durch- 
aus nicht  nothwendig,  den  cariösen  Knoclien  vollständig  zu  entfernen,  sondern 
nur  so  weit,  als  derselbe  deutlich  missfarbig  ist.    Einfach  erweichte  Knochen 
können  nach  geschehener  Resection  gut  verheilen,  indem  durch  das  Trauma 
der  osteoplastische  Process  lebhaft  angeregt  wird.     Amputation   wird  bei 
Tomor  albus  angezeigt  sein,  wenn  die  Resection  unausführbar  ist,  oder  keinen 
praktischen  Erfolg  verspricht. 


4.    Die    deformirende    (chronisch  -  rheumatische)    Gelenkentzün- 
dung, (Arthritis  deformans;  Arthroxerosis). 

Diese  Krankheit  entsteht  selten  vor  dem  20.  Lebensjahre,  und  zwar  ist 
eine  acute  rheumatische  oder  gonorrhoische  Gelenkentzündung  gewöhnlich 
der  Ausgangspunkt;  oder  sie  entwickelt  sich  ganz  allmälig,    mit  subacuten 


VeTBchtimmemngcn.  Das  Uebel  kommt  am  hänfi^ten  im  Hüft-,  Knie-,  Ell- 
bogen- und  Schnltergftlonkft  vor,  ebenso  in  den  Finger-,  ja  in  fast  allen  Ge- 
lenken des  Körpers  gleichzeitig.    Dyscrasischo  Ursachen  sind  nicht  constatirt. 

Symptome.  Nach  einem  acnten  Gclenkrhcomatismns  oder  nach  wieder- 
holten Analen  entwickelt  sicli  sehr  allmälig  Steifheit  nnd  Schmerz  des  Ge- 
lenkes, welche  besonders  Morgens  nnd  Abends  zunehmen.  Die  Schwellung 
ist  nicht  immer  brdentend,  aber  nach  jeder  snbacnton  Verschlimmernng  wird 
anch  das  Gelenk  etwas  dicker;  die  Mnskeln  atrophiren,  es  kommt  znr  Con- 
tractnr,  dauernden  Flexion.  Bewegt  man  das  Gelenk,  was  nur  wenig  schmerz- 
haft ist,  so  fühlt  nnd  hört  man  starkes  Reiben  nnd  Knarren.  Endlich  wird 
das  Gelenk  ganz  nnbeweglioh,  zu  jeder  Function  untauglich  —  wobei  die 
Kranken  sich  übrigens  ganz  wohl  befinden  können,  fieborlos  bleiben,  nnd 
selbst  gaten  Appetit  behalten.  Es  können  gleichzeitig  zwei  symmetrische  Ge- 
lenke beider  KOrperhälften ,  oder  gleichzeitig,  oder  hinter  einander  mehrere 
Gelenke  des  Körpers  erkranken,  und  dies  ist  die  weit  häufigere  polyarti- 
cnläre  Form;  oder  die  Erkranknng  bleibt  Zeitlebens  auf  Ein  Gelenk  be- 
schränkt; die  seltene  monarticnläre  Form.  Wahrend  erstere  Form  in 
ihrer  Aetiologie  fast  völlig  nnanfgeklärt  ist  —  mit  der  Gicht  hat  die  Krank- 
heit nichts  gemein,  —  wäre  letztere  Form  nach  R.  Volkmann  am  häufigsten 
tranmatischen  Ursprnngs. 

Fig.  36.  Die  Erkranknng  betrifft  gewöhn- 

lich zunächst  den  Knorpel,  derselbe 
wird  raoh,  höckerig  und  nimmt  eine 
faserige  Structur  an,  später  schwindet 
er  vollständig.  Die  vom  Knorpel  ent- 
blössten  Gelenk  enden  werden  sclerosirt, 
nnd  schleifen  sich  an  glatten  Beibnngs- 
flächen  gegenseitig  ab.  In  den  umge- 
benden Weichtheilen  (Periost,  Sehnen, 
Mnskeln)  tritt  nach  und  Dach  VerkuÖ- 
chemng  ein,  Bildung  von  glatten,  wie 
aufgegossenen,  porösen  oder  compacten 
Osteophyten ,  welche  bisweilen  «DO 
grosse  Ausdehnung  erreichen.  Dnrch 
diese  Knochennenbildung  kann  das  Gelenk  verschoben,  subluiirt,  oder  voll- 
ständig hiirt  werden ,  so  dass  jede  Bewegung  aufhört.  Absumption  nnd 
Nenbildnng  des  Knochens  sind  bei  dieser  Krankheit  in  höchst  auffallender 
Weise  combinirt. 

Verlauf.  Bei  jugendlichen  Individnen  kommt  es  bisweUen  zum  Stillstand, 
selbst  zur  Bessemiig,  doch  ist  das  Verhältnis smässig  selten,  nnd  am  ao  selte- 
ner, je  älter  der  Kranke.  Bei  älteren  ist  die  EbumeatJon  nnd  Absdileifui;^ 


r  Tibi».  Kach  Prof. 
=  350.  Die  Gruodsab- 
erig,  die  Knorpelele^ 
n  Verfettung  bejtriffen. 


Sliedes  Torherrachend,  ohne  starke  Ost>>i)phytßiibildoiig. 

Schlinsslich  kommt  ps  fast  iinmi'r  t-a,  Contractnreii ,  Vcrfpttung,  Atropliie  der 
säuimtUchtii]  Wcichthoile  des  UlWus;  dio  relativ  gpsuiidi'ti  Krüpppl  siud  Kr 
ihr  Lt'bt'ii  an  das  Schmerz pnslager  gef<.'ssi.'lt. 

Therapie.  Sie  ist  fast  (^anz  nhnmächtig.  liiililfurontfl  oder  Jodsalboi, 
Locol-,  Doudi'i-  nud  Oampfliäiler,  Kaltwasserkur«!!  sind  »o  zii;mlicli  AUcs, 
vu  TPrsQcht  worden  kann,  am  wcnigstpos  oinun  Stillstand  hirbeizafahren. 
Ist  das  tlöbK!  in  Einem  Gfli-nki-  Isolirt.  so  Wäre  Upsection  immerhin  ang"- 
juipt;  loider  iat  diu»  nur  selten  iIit  Fall. 

Als  Aosgaiig  dpr  ¥prHrhii'd"npn  (l>'li'nkt'nt;(nnilnngfn  iat  von  holipr 
Bedeutung : 


Dil'  (ielcpksleirbeU  ( Ini-bfivse). 

Pig.  37.  Fig-  3»- 


ichylci 


Wpnn  uath  ■-itrigt.T,  fnngüspr  od^r  deformirundor  Gelenk Biitzündung  oin- 

f^escbiänkti;  Beweglichkeit,  oder  Aufhebung  derselben  erfolgt,  so  nennt  man 

d*n   Znstand   Änchjlose.     Sie  ist  diin;li  pathologische  Veränderungen  der 

«eeentllch  znm  Gelonki^  gehörigen  knöchernen  und  weichen  Theile  bedingt, 

mm  rntcrschiede  von  Contractnr.  wi'lclio  ilircn  (.Irand  in  den  umgebenden 
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Theilen  ausserhalb  des  Gelenkes  hat.  Unlogisch  war  die  frühere  Eintheilnng 
in  A.  Vera,  knöcherne  Anchylose,  und  A.  spuria,  bändrige  Adhäsionen 
und  Ursachen  extra  capsulam. 

Eine  Anchylose  kann  entstehen: 

a)  durch  dirccte  Verlöthung  (Synostose)  der  Gelenkenden, 
wie  nacli  einem  per  secundam  intontionem  geheilten  Knochenbruche ,  also 
durch  eine  verknöcherte  Narbe.  Die  Synostose  kann  eine  completo  sein, 
wenn  die  gegenüberstehenden  Gelenkflächen  völlig  verschmolzen  sind;  oder 
eine  incomplete,  wenn  die  Knochennarbe  mehr  oder  weniger  grosse  Strecken 
der  Gelenkflächen  verbindet,  und  zwischen  diesen  Reste  der  Gelenkhöhle  übrig 
geblieben  sind; 

b)  durch  narbige  Stränge  und  kurze  straffe  Bänder,  die  von 
einer  Gelenkfläche  zur  anderen  ziehen,  ähnlich  den  pleuritischen,  pericardialen 
etc.  Strängen;  diese  sog.  fibröse  Anchylose  kann  eine  complete  Unbeweg- 
lichkeit  des  Gelenkes  bedingen,  oder  die  Beweglichkeit  ist  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  erhalten,  wenn  die  Adhäsionen  nachgiebig  sind; 

c)  durch  Verwachsung  und  narbige  Schrumpfung  jener  Falten 
der  Gelenkkapsel,  welche  bei  extremer  Beugung  und  Streckung  entstehen,  wobei 
der  Knorpel  erhalten  bleibt,  so,  dass  die  Knochenenden  nur  durch  eine  einzige 
continuirliche,  immer  auffallend  dünne  Knorpelscheibe  fest  mit  einander 
verbunden  sind  (Ä.    Volhnann's  knorpelige  Anchylose). 

In  diesen  Fällen  ist  demnach  die  Anchylose  durch  Verwachsungen  der 
Bewegungsflächen  selbst  bedingt.  Die  Ursache  derselben  kann  femer  in  den, 
das  Gelenk  umgebenden  Weichtheilen  liegen,  bei: 

d)  schwieliger  und  narbiger  Schrumpfung  der  Gelenkkap- 
sel, der  Gelenkbänder,  d^s  periarticulären  Bindegewebes,  wenn  Substanz- 
verluste und  Hohlgänge  am  Wege  der  Vernarbung  zur  Heilung  kamen. 

Die  Anchylose  kann  endlich  entstehen: 

e)  durch  Knochenneubildungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes, 
vorzüglich  bei  der  Arthritis  deformans; 

f)  durch  Fixirung  eines  Gnlenkendes  in  einer  verschobenen,  luxirton 
oder  subluxirten  St<^llung,  und  bei  Form  Veränderungen  der  Gelenkflä- 
chen überhaupt. 

Mit  der  Anchylose  können  Contracturen  verbunden  sein  in  Folge  von 
entzündlicher  Verdickung  der,  die  Kapsel  umgebenden  Weichtheile,  unbeweg- 
licher Einbettung  der  Sehneu  in  callöse  Bindegewebsmassen,  Verkürzung  der- 
selben nach  Verwundung,  Vereiterung  und  Nekrosirung,  dauernder  Contraction 
der  entsprechenden  Muskeln  —  als  Folge  von  Entzündung  oder  von  Nerven- 
krankheiten. 

Bei  dfir  knöchernen  Anchylose  ist  die  Steifigkeit  eine  absolute,  be^ 
der  bändrigen  Anchylose  und  bei  Contracturen  hingegen  in  der  Regel 
nur  relativ.  Man  erkennt  letztere,  wenn  bei  Fixirung  eines  Gelenkendes  mit 
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der  linken  Hand,  am  anderen  durch  die  rechte,  kurze  rasche  Stösse  ausge- 
führt werden,  wodurch  eine  etwa  vorhandene  Beweglichkeit  leicht  erforscht 
werden  kann.  Die  Untersuchung  wird  durch  Chloroformnarkose  (Aus- 
schluss der  Muskolcontraction)  erleichtert. 

Therapie.  Diese  hat  zwei  Aufgaben:  die  für  den  Gebrauch  der   Ex- 
tremität ungünstige  Stellung  in  eine  günstige  umzuwandeln,  und  wo  möglich 
die  Beweglichkeit  im  Gelenke  wieder  herzustellen.  Bei  der  bändrigen  Anchylose 
und  bei  Contracturen  ist  die,  in  der  Chloroformnarkose   des  Patienten  vor- 
zunehmende   Dehnung,   Beduction,    also   die   künstliche   Beugung  oder 
Streckung  angezeigt.  Sie  wird  entweder  auf  einmal  ausgeführt  —  gewaltsam 
(brisement  forc^,  Apolysis  *),  wobei  nur  die   Kraft  der  Hände  angewendet 
werden  darf,  nie  Maschinengewalt  —  oder  mittelst  verschiedener  Maschinen, 
am    einfachsten   mittelst  Gewichte,    allmälig.    Die   gewaltsame  Beduction, 
deren  Vorzüge,  wenn  in  der  tiefsten  Chloroformnarkose  ausgeführt,  erst  von 
B,  V,  Langenbeck  völlig  gewürdigt  wurden,  kann  durch  vorausgehende,  der 
zn  erreichenden  Richtung  entgegengesetzte  Flexions-  oder  Extensionsversuche 
wesentlich  erleichtert  werden.   Sie  gelingt  in  vielen  Fällen  leicht,   und  ist 
häufig  von  günstigem  Erfolge  begleitet,  da  die  darauf  folgende  Entzündung 
keine  bedeutende,  und  durch  Buhe  und  Kälte  leicht  in  Schranken  zu  halten 
ist,   Zerreissungen  von  Sehnen,  Muskeln,   Nerven  oder  Gefässen,   Knochen- 
brüche nur  höchst  selten  geschehen.  Eben  wegen  dieser,  wenn  auch  seltenen 
Gefahren  verwerfen  manche  Chirurgen  die  gewaltsame  Methode  und  wenden 
stets  nur  die  allmälige  an.  Ein  specieller  Fall  wird  bald  die  eine,  bald  die 
andere  Methode  erfordern  —  deim  in  medio  veritas.  Das  in  normale  Lage 
g-ebrachte  Gelenk  wird  nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  fleissiges  Ueben, 
actiye  und  passive  Bewegungsversuche,  Bäder,  Resorptions-  befördernde  Mittel 
nach  und  nach  zur  Norm  zurückgeführt,  es  kann  im  günstigsten  Falle  leidliche 
Beweglichkeit  wiederkehren.  Wo  dies  nicht  möglich,  erreicht  man  durch  die 
Verbesserung  der  Lage  eine  grössere  Brauchbarkeit  der  Extremität. 

Wo  knöcherne  oder  sehr  straflfe  bändrige  Anchylose,  oder  periarticuläre 

inochenneubildungen  vorhanden  sind,  kann  nur  von  Verbesserung  der  Lage 

e  Rede  sein.  Billroth   empfiehlt  hiezu    im    ungünstigen  Falle   selbst  die 

nickung,  Infraction  oder  das  Brechen  des  Knochens,  sicherlich 

weit  weniger  eingreifende  Operation,  als  die  blutigen  Resectionen.  Letztere 

*>^*8tehen  in  dem  von  Bhea  Barton  empfohlenen  Aussägen  eines  keilförmigen 

S't^^ckes,  oder  in  der  subcutanen  Osteotomie  nach  B,   v.   Langenbeck,  oder 

^"■^idlich   in  Resection    des    ganzen    anchylosirten  Gelenkes,  welche  an   den 

^^lenken  der  Oberextremität,  zumal  des  Ellbogens,    die    besten    Resultate 

^T)i  (S.  n.  Band.) 


*)   Dieses   von  Neudörfer  angeregte  Wort  verdiente  das  Bürgerrecht  in  der 

^^bimrgie  statt  des  unschönen  and  anch  unrichtigen  ^brisement  forcä^  der  Franzosen. 
Ueitsmani,  Qiinirgi«  L  Bd.  4.  Aafl.  17 


Fig.  39. 


Ble  fleletkTesetatltui  »4  flclrakklrrer. 

Anf  den  serösen  Häuten  der  Gelenke  kommen  dendritisch  ver- 
zweigte Bindegewebsvegetationen  vor,  welche  nicht  selten  Terknöchern,  und 
mit  den  gleichzeitig  auftretenden  knorpeligen  Answüchsen  zur  Bildung  ver- 
schiedener Gclenkkraiikheiten  Anlass  geben.  Das  Üebel  bildet  sich  nur  in 
Einem,  oder  aber  in  mehreren  Gelenken  gleichzeitig,  weitaus  am  häufigsten 
in  den  Kniegelenken,  seltener  in  den  Hüft-,  Ellbogen-  und  Schnlter- 
gelenken. 

Die  bindegewebigen  Wuche- 
rungen stellen  weiche,  rothe,  1  Zoll  nnd 
darüber  lange,  dünne  Cylinder  du,  welche 
am  freien  Ende  dendritisch  zerfasert  sind, 
oder  randliche  kolbige  Edpfchen ,  oder 
platte  ronde  Scheibchen  tragen.  Sie  sind  an 
der  AnheftnngBstelle  der  fibrösen  Kapsel 
meist  am  dichtesten  gedr&ngt;  ihre  Zahl 
kann  bis  zu  Hunderten  betri^n.  Die 
knorpeligen  Answüchse  sind  anf  der 
Gelenkfläche  oder  Umbengai^^sstelle  der 
Synovialhant  flach,  oder  mit  einem  knnen 
Stiele  aufsitzende  harte  Gebilde ,  welche 
stecknadelkopfgross ,  mitunter  sehr  zahl- 
reich die  ganze  seröse  Haut  der  Gelenk- 
knorpel bedecken,  und  wo  sie  dem  Drucke 
weniger  ansgesetzt  sind,  also  an  den  seit- 
lichen Gegenden  des  Gelenkes,  höhnen-,  wall- 
nnssgross,  selbst  darüber  werden  können.  Bisweilen  ist  ihre  Bildung  aafKnorpel> 
kerne  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  zurückzuführen,  welche  die  Synovialhaut  vor 
sich  gegen  die  Gelenk  höhle  herdrängen.  Sowohl  aus  den  bindegewebigen  und  knor- 
peligen Vegetationen,  wie  auch  sclbstständig  ans  dem  Knochen  entwickeln  sich 
knöcherne  Answüchse,  welche  den  Gelenkknorpel  verdrängen,  verdünnen 
und  endlich  durchbrochen.  Sie  erzeugen  bei  der  Bewegung  des  Gelenkes  an 
den  gegenüber  stehenden  Knorpel-  oder  Enochenfiächen  elfenbeinartig  glatte, 
flache  Abschli'ifungsflächen.  Daä  Krankheitsbild  fällt  in  letzterem  Falle  mit 
jenem  der  Arthritis  deformans  zusammen. 


Die  Erioheinnngen  beruhen  einerseits  anf  Entzündung  des  Gelenkes, 
andererseits  auf  Reibung  und  Einkeilnng  der  gestielten  Vegetationen.  Es 
kommt  häufig  zu  einem  serösen  Ergüsse  im  Gelenke,  aber  nur  selten  xnr 
Bildung  eines  Tumor  albus  mit  allen,  damit  einhergehenden Ge&hrMi  fOr 
das  Leben  des  Individuums.  Wenn  die  Entzündung  einen  mehr  chronioduii 


Wuchernn^en  >ui  dem  Metaearpo- 
PhalBDgeal-GBlanki  dei  rechten  Zai- 
gefingers.  Blutgefaxa  lojicirt.  Nach 
einem  Prlparate  Ton  Prof.  C.  Wtdi. 
Vergr.  =  60. 


^^^^SnnS^S,  so  entsteht  Vordickung,  schwielige  Degeneration  der  Synovial- 

hant,  Relaxation  der  Bänder,  Schlottern  des  Gelnnkcs. 

Die  bindegewebigen  nnd  knorpeligen  gestielten  Aoswüchse  können  sich 
plötzlidi  während  des  Oehena  zwiachon  die  Gelenkflächen  einkeilen,  es  ent- 
steht Schmerz  und  plötzliche  ünbewoglichkeit.  Mitunter  stürzen  die  Kranken 
wie  vora  Blitze  getroffen  iinsaninien,  und  können  erst  weiter  gehen,  wenn 
die  Wucherungen  aua  der  Klemme  gerathen  aind. 

Die    bindegewebigen ,    knorpeligen  Fig.  40. 

und  knöchernen  Auswüchse  können  sich 
aUinälig  oder  plötzlich  von  ihrem  Stiele 
trennen,  und  zur  Bildung  der  sogenann- 
ten Qelcnkmäase  Anlnss  geben.  Diese 
erreichen  die  Bohnen-  big  Mandelgrösse ; 
ihre  Oberfläche  ist  glatt,  eben,  facettirt, 
Oller  höckerig,  manlbe erartig.  Die  Erschoi- 
ntmgen  sind  dann  alle  schon  angeführ- 
ten, nur  kommt  das  Einkeilen  zwischen  die 
fielenkfläcben  häufiger,  nnd  um  so  hfinli- 
gor  YOr,  je  kleiner,  härter  nnd  je  ziihl- 
teicher  sie  sind;  grössere  klenuuen  j>ich 
viel  seltener  ein.  Mit  dem  Aasklemmen 
ist  bisweilen  eine  starke  Erschütterung 
«nd  ein  lauter  Knall  verbunden.  Man 
fühlt  sie  an  der  Streck-  oderBengeseite  des 
Gelenkes  als  glatt«,  bewegliche,  schlüpfrige 
Kftrper,  manchmal  kann  man  sie  aber  auch 
\iei  der  sorgsamsten  Untersuchong  nicht 
entdecken. 

Nicht  immer  entstehen  die  Gelenk- 
xnäoee  auf  die  angegebene  Weise.  Manch- 
taal  sind  sie  glatte,  ans  verdickter  Sy- 
«OTia  entstandene  Concremente  in  ; 
Verschiedener  Zahl,  welche  mitunter  con- 
c«ntrisch  geschichtet  oder  mitFacettenver- 
Bühen  sind.  In  anderen  Fällen  sind  sie 
^osprnngene    Stücke    des  Gele: 

knorpels,  —  das  Absprengen  solcher  Knorpelstücke  kann  nur  bei  er- 
Vrankten,  spröden,  Terknöchemden  Getenkknorpeln  geschehen,  dabei  ist 
meist  ein  lautes  Krachen  vemehmbar.  Nach  H.  Volkmann  handelt  es 
*ch  in  den  meisten  dieser  F&lle  nicht  um  abgebrochene  Theile  krankhaft 
ver&nderter  Gelenkflächen,  sondern  um  directe  knorpelige  Omwandlung  der 


eleakmAuiBD.   Die  umgelegte,  am 
LIg.pitell. propT.bSDgende  RniesTheiba 
)  ihrer  Innenfladie  gleichfalls  mit  Ve- 
getationen besetzt.  Nach  einem   Präpa- 
'  !S  Wiener  anatom.  UdiTeri.-Mu- 
'/j  natUrI,  GcBsie. 
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Synovialis,  durch  welche  convex-concave  knöcherne,  mit  Knorpel  überzogene 
Platten  entstehen,  welche  im  gegebenen  Falle  frei  werden. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  bei  entzündetem  Zustande  des  Gelenkes 
gegen  die  Entzündung  gerichtet,  und  besteht  in  Ruhe  und  Anwendung  der 
Kälte;  bei  serösem  Ergüsse  sind  Umschläge  mit  Salmiak,  oder  eine  Pasta 
von  Gummi  ammon.  mit  Acet.  Scillae  von  Vortheil,  auch  Jod,  und  Ein- 
reibungen mit  üngt  einer,  können  versucht  werden.  Meist  ist  aber  die  Therapie 
erfolglos  oder  der  Erfolg  nur  von  kurzer  Dauer,  und  die  Kranken  können 
viele  Monate  im  Bette  zubringen,  ohne  dass  wesentliche  Erleichterung  ein- 
treten würde.  Manchmal  sind  bei  Schlafifheit  der  Gelenkbänder  Bandagen 
zur  Fixirung  des  Gelenkes  in  gestreckter  Stellung,  von  Vortheil. 

Sind  Gelenkkörper  vorhanden,  welche  die  Function  beträchtlich 
stören,  so  sind  Bandagen  zum  Fixiren  des  Gelenkes,  oder  die  Exstirpation 
der  Körper  angezeigt.  Letztere  nur,  wenn  Entzündung  nicht  vorhanden  ist, 
und  der  Körper  neben  der  Kniescheibe  oder  an  den  Seitengegenden  des 
Gelenkes  deutlich  gefühlt,  oder  dahin  geschoben  werden  kann.  Der  Erfolg 
ist  in  der  Regel  ein  günstiger,  wenn  man  nach  der  subcutanen  Methode 
von  Goyrand  (mittelst  Tenotoms  mit  Bildung  einer  Hautfalte),  oder  nach 
Fock's  Methode  operirt,  die  darin  besteht,  dass  zuerst  die  Haut  über  den 
Körper  stark  verschoben,  dann  dieser  in  der  gesetzten  Schnittöfifnung  mit 
einer  Curette  hervorgeholt  wird,  worauf  man  die  Haut  auf  ihre  ursprüngliche 
Stelle  zurückgleiten  lässt  und  die  Wunde  schliesst.  Der  Erfolg  kann  durch 
Lufteintritt  und  durch  Vorhandensein  blutreicher  Vegetationen  sehr  gefähr- 
det werden.  (S.  II.  Band.) 

Wogen  ihrer  grossen  Häufigkeit,  und  zugleich  als  typische  Formen 
besprechen  wir  speciell  die  Entzündung  des  Hand-,  Hüft-  und  Knie- 
gelenkes. 

1.  Die  Entzündung  des  Handgelenkes. 

Die  Entzündung  der  Hand-  und  Fussgelenke  gehört  zu  den  relativ 
selteneren  Erkrankungen;  sie  kommt  öfter  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern 
vor,  während  Entzündung  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  weit  häufiger  im 
kindlichen  Alter  beobachtet  wird. 

Seröse  Ergüsse  erscheinen  im  Handgelenke  bei  rheumatischer  und 
traumatischer,  durch  Schlag,  Quetschung,  Zerrung  etc.  hervorgerufener  Entzün- 
dung, gewöhnlich  mit  acutem  Verlaufe.  Der  Erguss  kann  in  der  abgeschlossenen 
Kapsel  des  Radio-Carpalgelenkes  isolirt  bleiben;  oder  es  erkranken  gleichzeitig 
oder  auf  einander  folgend  die  Carpal-  und  die  Carpo-Metacarpal- Gelenke.  Die 
Bewegungen  der  Hand  sind  in  allen  diesen  Fällen  wegen  der  Schmerzhaf- 
ti^keit  sehr  beschränkt,  oder  völlig  aufgehoben. 
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Acute  eitrige  Entzündung  ist  die  Folge  von  sehr  heftigen  Traumen, 
zumal  ins  Gelenk  penetrirender  Wunden.  Der  Verlauf  kann  ein  äusserst 
stürmischer,  nicht  nur  die  Hand,  sondern  auch  das  Leben  des  Kranken  be- 
drohender sein;  indem  gewöhnlich  die  Entzündung  auf  sämratliche  Handge- 
lenke übergreift,  selbst  solche,  die  von  einander  völlig  isolirt  sind,  überdies 
die  Scheiden  der,  über  diese  Gelenke  verlaufenden,  zahlreichen  Sehnen  ungemein 
leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Progressive  Eiterungen,  Bildung 
mehrfacher  Abscesse  und  Hohlgänge  compliciren  den  Verlauf,  und  im  gün- 
stigsten Falle  wird  dann  der  Kranke  mit  einer  steifen,  anchylotischen  und 
contracten,  deshalb  unbrauchbaren  Hand  davonkommen. 

Fungöse  Entzündungen  sind  nur  an  scrophulösen  oder  tuberculösen, 
schlecht  genährten  Individuen  zu  beobachten;  zu  ihrem  Auftreten  geben  ge- 
wöhnlich nicht  heftige,  aber  häufig  wiederholte  Traumen  und  Distorsionen 
Anlass  bei  Bildhauern,  Handwerkern,  Nähterinnen  etc.  Die  Entzündung  nimmt 
einen  sehr  schleichenden  Verlauf;  wiederholte  Bildung  von  periarticulären 
Abscessen  und  Hohlgängen  zieht  den  Process  in  die  Länge.  Die  Caries 
kann  auf  das  Gelenkende  des  Radius  oder  auf  einzelne  Carpalknochen  be- 
schränkt bleiben;  diese  können  selbst  nekrotisch  und  exfoliirt  werden,  oder 
die  Caries  befällt  nach  und  nach  die  meisten,  selbst  alle  Handwurzolknochon. 
Im  Kindes-  und  jugendlichen  Alter  können  nach  jahrelangem  Verlaufe  solche 
Entzündungen  zur  Heilung  kommen,  mit  mehr  oder  weniger  beschränkter 
Brauchbarkeit  der  Hand.  Bei  Erwachsenen  führen  sie  unter  öfteren  subacuton 
Yerscblimmerungen  zur  Zerstörung  der  Knochen,  inclusive  der  unteren  Enden 
des  Radius  und  der  Ulna,  der  Gelenkkapsel,  der  Bänder,  mit  Subluxation 
der  Hand  nach  innen  oder  nach  oben.  Die  heftigen  Schmerzen,  die  erschöpfende 
Eiterung,  Zehrfieber  und  Lungentuberculose  führen  dann  zum  lethalen 
Ausgange. 

Therapie.  Bei  serösen  Ergüssen  ist  die  Kälte  und  die  gleichmässige 
Compression  durch  einen  permanenten  Verband  vom  günstigsten  Einflüsse 
auf  den  Verlauf  der  Entzündung;  desgleichen  bei  eitrigen  Entzündungen,  wo 
die  Antiphlogose  durch  sehr  hohe  Lagerung  oder  Suspension  der  Hand  in 
fast  senkrechter  Richtung,  wesentlich  unterstützt  wird.  Bei  allen  Verbänden 
sollen  der  Carpus  in  halber  Dorsalflexion,  und  die  Fingergelenke  in  massiger 
Jlexion  fixirt  werden.  Bei  Tumor  albus  sind  die  permanenten  Verbände 
gleichfalls  angezeigt,  oder  die  Hand  wird  bei  Anwesenheit  eiternder  Hohl- 
^nge  auf  einer,  bis  zu  den  Metacarpo-Phalangeal-Gelenken  (nie  weiter)  reichen- 
den Ruheschiene  fixirt.  Die  Resection  des  Handgelenkes  wird  nach 
SiUroth  in  den  meisten  Fällen  in  Exstirpation  sämmtlicher  Handwurzelknochen 
Und  Absägung  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius  bestehen;  die  Operation 
\iat  recht  günstige  Erfolge  aufzuweisen.  Seltener  wird  man  mit  Exstirpation 
einzelner  Handwurzelknochen  dauernde  Heilung  erreichen.  Bei  hochgradiger 
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Erkrankung  des  Handgelenkes,  welche  auch  das  Leben  des  Kranken  bedroht, 
ist  dip  Amputation  des  Vorderarmes  vorzuziehen. 


2.  Die  Entzündung  des  Hüftgelenkes  (Coxitis). 

a)  Die  fungöse  Hüftgelenkentzündang  (Coxalgia,  Coxartbrocace). 

Die  acute  Entzündung  kommt  beinahe  nur  in  Folge  von  Traumen 
vor,  während  die  rheumatische  Entzündung  zwar  häufig  mit  acuten  Symptomen 
beginnt,  in  der  Regel  aber  chronisch  wird,  ohne  zur  Eiterung  zu  führen. 
Die  sogenannte  scrophulöse  Coxitis  ist  die  häufigste  und  wegen  ihrer, 
oft  für  das  ganze  Leben  bleibenden  schlimmen  Folgen  wichtigste.  Dieses 
auch  als  „freiwilliges  Hinken"  bezeichnete  Leiden  kommt  sehr  oft  bei 
Kindern  zur  Beobachtung,  bei  denen  auch  sonst  die  Erscheinungen  der 
Scrophulöse  —  blasse  Hautfarbe,  gedunsenes  Gesicht,  verdickte  Augenlid- 
ränder (von  wiederholter  Blepharoadenitis)  mit  wenig  Cilien,  gewulstete 
Lippen,  verhärtete  und  vergrösserte  Ljrmphdrüsen,  zumal  am  Halse,  scro- 
phulöse Geschwüre,  Narben  von  früheren  Geschwüren,  allgemeine  schlechte 
Ernährung  — mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  sind.  Jedoch  kommen  Fälle 
dieser  Krankheit  vor,  wo  die  Kinder  scheinbar  von  Gesundheit  .strotzen  und 
gar  kein  Symptom  der  Scrophulöse  nachweisbar  ist.  Meist  wird  von  den 
Angehörigen  irgend  ein  Trauma,  namentlich  ein  Fall,  als  Ursache  angege- 
ben, oder  auch  Erkältung,  Sitzen  auf  kaltem,  feuchten  Boden.  Indessen  ge- 
nügen derlei  Momente  nur  selten  zur  Erklärung  des  Auftretens  dieses  traurigen 
Leidens,  und  man  muss,  wie  bei  der  Wirbelcaries  das  Allgemeinleiden  als 
die  hauptsächlichste  Ursache  betrachten. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  erste  Symptom  ist  in  der  Regel 
der  Schmerz,  sowohl  spontan,  wie  bei  jeder  activen  und  passiven  Bewegung 
des  Gelenkes,  also  vorzüglich  beim  Gehen.  Er  bleibt  selten  auf  das  Gelenk 
beschränkt,  sondern  strahlt  längs  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  hinab 
aus,  ja  manchmal  klagen  die  Kranken  über  Schmerz  im  Knie  allein,  obgleich 
daselbst  durchaus  nichts  Krankhaftes  nachweisbar  ist  —  und  dieses  Symptom 
muss  jedesmal  zur  Untersuchung  des  Hüftgelenkes  auffordern*).  Um 
den  Schmerzen  beim  Gehen  auszuweichen,  hinken  die  Kranken,  indem  sie 
die  betroffene  Extremität  nur  möglichst  kurze  Zeit  als  Stütze  verwenden, 


*)  Der  Knieschmerz  Coxalgischer  rührt  vom  Druck  oder  Reizung  des  N. 
obturatorius  her,  dessen  sensible  Fasern  an  der  Innenseite  des  Knies  enden; 
seine  motorischen  Fasern  bedingen  unter  diesen  Verhältnissen  Krampf  der  Adductoren; 
oder  vom  N.  cruralis,  dessen  sensible  Fasern  an  der  Vorder-  und  Innenfläche  des 
Oberschenkels  verlaufen  und  sich  in  die  Wade  fortsetzen.  Der  Knieschmerz  kann 
auch  gänzlich  fehlen,  oder  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  erscheinen  bei  Durebbruch 
der  Kapsel  an  der  vorderen  oder  inneren  Gegend. 
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and  eine  schiefe  oder  gebeugte  Körperstellung  annehmen,  nm  den  Druck  auf 
die  erkrankte  Gelenkstelle  zu  vermeiden.  Schmerz  und  Hinken  treten  mitunter 
nicht  nach  dem  Schlafe  am  Morgen,  sondern  erst  nach  einiger  Anstrengung 
der  Extremitäten  ein. 

Bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen,  ist  der  Schmerz,  die  Steifheit  der  Ex- 
tremität und  krampfhafte  Contraction  der  Schenkelmuskeln  das  erste  Symptom. 
Legt  man  die  Kranken  auf  den  Rücken,  so  halten  sie  die  Extremität  nach 
aussen  rotirt,  im  Knie-  und  Hüftgelenke  gebeugt,  also  den  Schenkel  zum  Bauche 
angezogen,  und  das  Becken  schief,  sehr  geneigt,  weshalb  die  nach  hinten 
concave  Krümmung  des  Lendensegments  der  Wirbelsäule  vermehrt  erscheint. 
Manchmal  ist  Schwellung  der  Leistendrüsen  vorhanden.  Dieses  ist  das  ent- 
zündliche Stadium  (St.  inflammationis),  bei  welchem  es  zur  entzünd- 
lichen Schwellung  und  plastischen  Infiltration  der  Synovialhaut  und  ihrer 
Duplicaturen  kommt;  dasselbe  kann  viele  Monate  andauern. 

Früher  oder  später  kommt  es  zur  fungösen  Wucherung  und  Eiterung; 
dabei  wird  die  Gelenkhaut  verdickt,  der  Gelenkknorpel  losgehoben,  derselbe 
geht  später  vollständig  verloren.  Ein  Theil  der  Gelenkpfanne,  selten  die  Pfanno 
in  ihrem  ganzen  Umfange,  ist  eitrig  infiltrirt,  cariös,  ebenso  der  Gelenkkopf, 
welcher  weich,  porös  und  mit  Eiter  gleichmässig  oder  mit  Abscesshöhlen  durch- 
setzt erschoint.  Auch  das  Lig.  teres  wird  im  weiteron  Verlaufs  zerstört,  der 
durch  Druck  und  durch,  von  den  Granulationen  ausgehende  Resorption  allraälig 
sich  verkleinernde  Gelenkkopf  verliert  seine  Stützen,  und  wird  durch  den  Eiter 
von  dftr  Pfanne  entfernt,  das  Gelenk  schlottert  und  das  Bein  wird  als  Stütze 
ganz  unbrauchbar.  Manchmal  geht  die  cariöse  Zerstörung  in  der  ganzen  Dicke 
der  Pfanne  vor  sich,  und  es  kann  zum  Durchbruch  des  Eiters  in  die  B<^cken- 
höUe  mit  baldigem  lethalen  Ausgange  kommen ;  häufig  jedoch  erfolgt  eine 
Durchbohrung  der  Gelenkkapsel  mit  Bildung  von  Abscessen,    und   endlich 
Durchbruch  durch  die  Haut  nach  aussen.   Dieses  Stadium  der  Eiterung 
(St.  suppurationis)   oder  Erweichung  charakterisirt  sich  durch  Zunahme 
der  Schmerzen  und  des  Fiebers,  durch  Aufhebung  der  Functionen  der  Ex- 
taremität,  und  durch  scheinbare  oder  wirkliche  Verlängerung  derselben.    Die 
Schwellung  des  Gelenkes  ist  namentlich  an  der  vorderen  Fläche,  also  unter 
dem -Powpar/'schen  Bande  nachweisbar,  ebenso  mitunter  die  Fluctuation;  we- 
gen ödematöser  Schwellung  aller  Weichtheile  verschwindet  auch  die  Gesäss- 
falte.    Nicht  immer  ist  Eiter  in  grosser  Menge  vorhanden,  sondern  die  Ge- 
lenkhöhle erscheint  mit  einer  speckigen,   weichen,    fungösen  Masse  ausge- 
füllt, und  ebenso  die  verdickten  Weichtheile  des  Gelenkes  in  diese  Masse 
umgewandelt.  Der  Gelenkkopf  ist  in  hohem  Grade  porös  (Caries  sicca,  fungosa) 
und  abgeschliffen;    der  Verlauf  ist  dann  ungleich  langsamer  und  weniger 
schmerzhaft. 

Wenn  ein  Durchbruch  der  Gelenkkapsel  erfolgt  ist,  so  sammelt  sich  der 
Eiter  in  der  Nähe  des  Gelenkes  an,  oder  senkt  sich  zwischen  den  Muskeln  und 
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im  ünterhautzellg<^webe,  meist  an  der  vorderen  oder  inneren  Seite  des  Schen- 
kels nach  unten.  Aber  er  kann  auch  in  das  Becken  längs  des  M.  iliopsoas, 
oder  durch  das  For.  ovale  gelangen,  und  man  findet  bisweilen  die  ganze 
Beckenhälfte  von  Eiter  durchtränkt,  die  Beckenknochen  an  vielen  Stellen 
cariös,  die  Weichtheile  zerstört. 

Ist  einmal  der  Pfannenrand  und  das  Lig.  teres  zerstört,  so  sinkt  der 
Gelenkkopf  nach  unten,  es  kommt  eine  Subluxation  zu  Stande,  und  nach 
Zerstörung  der  Gelenkkapsel  erfolgt  durch  blossen  Muskelzug  die  Luxation 
des,  um  diese  Zeit  schon  verschmächtigten  oder  theil weise  resorbirten  Gelenk- 
kopfes nach  aussen  und  hinten,  weil  die  beträchtlichen,  vom  Becken  zum 
Oberschenkel  ziehenden  Muskelkörper  (hauptsächlich  die  M.  glutaei)  den 
Gelenkkopf  dahin  ziehen.  Die  Luxation  kann  auch  erfolgen  bei  erhaltener 
Kapsel,  wenn  diese  durch  Exsudat  sehr  stark  ausgedehnt  ist.  Selten  ist  die 
Luxation  auf  das  For.  ovale,  oder  auf  den  horizontalen  Schambeinast. 
Bleibt  es  bei  der  Subluxation,  wobei  der  Kopf  mit  dem  Pfannenrande  in 
Berührung  erhalten  wird,  so  bildet  dieser  mit  der  Zeit  eine  Furche  auf  der 
oberen  Fläche  des  Gelenkkopfes,  und  die  Beweglichkeit  wird  dadurch  einiger- 
massen  ermöglicht.  War  die  Luxation  eine  vollständige,  so  geht  der  Gelenk- 
kopf nach*  und  nach  gänzlich  verloren  und  an  seiner  Stelle  bleibt  ein  zuge- 
spitzter Stumpf,  welcher  sich  in  den  umgebenden  Theilen  eine  neue  G^lenkhöhle 
bildet  (falsches  Gelenk),  und  beweglich  bleibt.  Dieser  Vorgang  (Stadium 
luxationis)  ist  nicht  constant,  da  die  Kranken  oft  früher  schon  zu  Grunde 
gehen,  oder  aber  Anchylose  eintritt,  bevor  es  noch  zur  Luxation  kam.  Die 
Bildung  eines  falschen  Gelenkes  dauert  indessen  selbst  viele  Jahre,  und  die 
Eiterung,  welche  namentlich  nach  erfolgtem  Durchbruche  nach  aussen  bedeu- 
tend wird,  führt  meist  früher  zum  lethalen  Ausgange,  bevor  noch  die  Vemar- 
bung  der  Substanzverluste  eingeleitet  wird. 

Die  objectiven  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit  bieten  man- 
nigfache Verschiedenheiten,  wie  sich  schon  aus  dem,  in  Kürze  beschriebenen 
Verlaufe  ergibt.  Als  wichtigstes  Symptom  ist  die  veränderte  Haltung  der 
Extremität,  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  zu  betrachten,  welche  so  lange 
constant  bleibt,  als  keine  Subluxation  oder  Luxation  eingetreten  ist.  Die  Ex- 
tremität wird  abducirt  (selten  adducirt),  nach  aussen  rotirt,  und 
gegen  den  Bauch  angezogen,  also  gebeugt  gehalten  (selten  ge- 
streckt). Das  Becken  ist  gegen  die  kranke  Seite  geneigt,  daher  die 
Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  hier  sowohl  in  der  queren,  wie  in  der  Längs- 
richtung tiefer  steht  und  dem  Trochanter  genähert  erscheint.  Zugleich  ist 
der  Winkel  desBeckens,  welchen  es  auf  der  horizontalen  Ebene 
bildet,  vergrössert,  dem  entsprechend  bilden  die  Lendenwirbel  eine  stär- 
kere Convexität  nach  vorne  und  sind  gagen  die  kranke  Seite  rotirt,  die  Brust- 
wirbel umgekehrt  kyphotisch,  und  gegen  die  gesunde  Seite  gedreht,  skolio- 
isch;   jedoch  nur  nach   jahrelanger  Dauer  der  Krankheit,    wo    selbst    die 
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Eine  scheinbare  Verkür- 
zung kann  vorhanden  sein,  wpnn  di» 
Extremität  in  Folge  spastisrlier  Coii- 
traction  der  Addnctoren  (Drack  auf 
den  N.  obtaratorins  1  addncirt.  oder 
wenn  die  innere  Hfilfte  der  Kapsel 
Sitz  der  Entzündung  ist  (Schuh). 
Dann  hebt  der  Patient  das  Becken  auf 
der    gesunden    Seite,    und   dreht  es 

nach   hinten,    wohl    deshalb,  nm  dip  adducirte  kranke  Extremität  von  der 
gesunden  zn  entfernen. 

Die  absolute  Verkürzung  ist  immer  vorhanden,  wenn  der  Gelenkkopf 
durch  Cariea  zerstört  und  durch  Dmck  abgeflacht  wird;  femer  bei  Erweichung 
des  Schenk plhalses,  wo  dessen  stumpfer  Winkel  zur  Länguaxe  des  Knochens, 
sich  dem  rechten  Winkel  nähert,  und  zngleicli  der  grosse  Troclianter  stark 
nach  aussen  gedrängt  wird;  endlich  nach  vollständiger  Luxation,  wenn  das 
atrophische  Gelenk"nde  durch  die  Muskeln  in  die  Hrihe  gezogen  wird.  Man 
kann  aber  auch  «ine  wirkliche  Verlängerung  finden,  wenn  der  Oelenk- 
kopf  in  der  noch  nnzerstürten  Kapsel  nach  unten  sinkt,  oder  wenn  eine 
Snbluxation  auf  den  Rand  der  Gelenkpfanne,  oder  eine  Luxation  anf  den 
liorizontalen  Suhambeinast  stattfand.  Bei  Snbluxation  auf  den  Ffannenrand 
kann  die  Verlängerung  eine  Verhältnis s massig  beträchtliche  sein,  aber  nach 
nnd  nach  in  Vorkürzung  fibergehen,  wenn  der  Band  resorbirt  wird,  und  sich 
eine  neue  Gelenkhühle  bildet.     Nebst  den  Schmerzen  werden  die  Stellungs- 
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yerändenmgen  wesentlichen  Einfloss  auf  den  Gang  des   Kranken  nehmen; 

die  gebeugte  Extremität  berührt  den  Boden  nur  mit  der  Fassspitze,  welche 

nach  aussen  rotirt  ist,   und  der  ganze  Bumpf  wird  nach  yome  und  gegen 
die  kranke  Seite  geneigt. 

Wenn  in  Folge  von  Eiteransammlnng  der  Gelenkkopf  Ton  der  Pfannenfläche 
entfernt  wird,  kann  die  beschriebene  Haltung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule 
nach  und  nach  in  die  entgegengesetzte  übergehen,  womit  dann  wirkliche  Verlän- 
gerung der  kranken  Extremität  verbunden  ist,  so  dass  das  Becken  auf  der  gesunden 
Seite  geneigt  und  nach  vorne  rotirt  erscheint.  Geschah  plötzlich  eine  Luxation  nach 
innen,  so  wird  auch  diese  Haltung  plötzlich  angenommen. 

Sobald  wirkliche  Verkürzung  da  ist  (ohne  Luxation),  kann  man  mit 
Sicherheit  auf  cariOse  Erweichung  und  Resorption  des  Schenkelkopfes  schliesseu; 
so  lange  sie  fehlt,  kann  Caries  nicht  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  denn 
der  grössere  oder  geringere  Schmerz  beim  Stossen  des  Schenkelkopfes  an  die  Pfanne 
ist  zu  unverlässlich.  Reibungsgeräusche  im  Gelenke  bei  passiven  Bewegungen  weisen 
zwar  auch  mit  Sicherheit  auf  Caries,  sind  aber  nicht  oft  wahrnehmbar. 

Die  Extremität  wird  bei  der  Luxation  nach  hinten  und  anssen, 
in  der  Regel  nach  innen  rotirt  und  adducirt  gefunden,  mitunter  so  bedeutend, 
dass  die  kranke  Extremität  über  die  gesunde  zu  liegen  kommt.  Für  eine 
nach  hinten  und  aussen  stattgefundene  Luxation  sprechen  nebst  der  beträcht- 
lichen Verkürzung  noch  andere  Erscheinungen,  nämlich  die  stärkere  Wölbung 
des  Gesässes  an  der  kranken  Seite,  das  starke  Vortreten  des  Trochanters 
und  seine  höhere  Stellung,  welche  sich  bei  der  horizontalen  Lage,  wie  durch 
Messung  des  Raumes  zwischen  demselben  und  der  Spina  ant.  sup.  nachweisen 
lässt;  endlich  die  fühlbare  Bewegung  des  Gelenkendes.  Sind  Abscessöfl&iungen 
und  Hohlgänge  da,  so  gelangt  die  Sonde  in  geringer  Tiefe  schon  auf  den 
cariösen  Knochen. 

Differenzialdlagnoie.  Das  Uebel  wird  an  den  angegebenen  Symptomen  bald 
kenntlich  sein,  namentlich  wenn  die  Stellung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  genau 
berücksichtigt  wird;  jedoch  wären  Täuschungen  immerhin  möglich,  so  z.  B.  bei 
Periostitis  und  Nekrose  des  Oberschenkels  oder  der  Beckenknochen,  bei 
Entzündung  der  Weichtheile  um  das  Gelenk,  bei  Entzündung  der  Wirbel, 
endlich  bei  angeborener  Luxation.  Bei  den  nicht  gar  seltenen  Entzündungen 
ausserhalb  des  Gelenkes,  gilt  als  bestes  Kriterium  der  Umstand,  dass  man  passive 
Bewegungen,  wenigstens  in  bestimmten  Richtungen  vornehmen  kann  ohne  Schmerz 
und  ohne  dass  der  Kranke  das  Becken  mitbewegen  würde.  Bei  Entzündung  der 
Wirbelsäule  bleibt  das  Becken  ruhig,  wenn  man  die  unteren  Extremitäten  beugt, 
dagegen  verhält  sich  dasselbe  wie  beiCoxalgie,  wenn  man  die  Extremitäten  streckt. 
Endlich  wäre  eine  Verwechslung  mit  einfacher  Gelenk-Neuralgie  möglich  (s. 
S.  ?04).  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  sicherlich  gut  thun,  die  Therapie  der 
Coxitis  einzuschlagen,  um  wo  möglich  den  schlimmen  Folgen  der  Eiterung,  wenn 
sie  auch  nur  in  der  Nähe  des  Gelenkes  vorhanden  ist,  vorzubeugen. 

Ausgänge.  Der  häufigste  Ausgang  ist  bei  der  Coxalgie  der 
lethale.  Derselbe  geschieht  in  Folge  der  Schmerzen,  der  langen  Unbeweg- 
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liebkeit  des  Körpers  nnd  der  erschöpfenden  Eiterung  sowohl  vor,  wie  nach 
erfolgtem  Durchbruche  um  so  leichter»  da  ja  meist  ohnedies  schwächlichere 
Kinder  von  dieser  Krankheit  befallen  werden.  Jedoch  kommen  in  manchen  Fällen 
auch  folgende  Ausgänge  zur  Beobachtung,  welche  stets  Functionsstorungen 
der  Extremität  mit  sich  bringen:  Beschränkte  Beweglichkeit,  bedingt 
durch  neugebildete  Bindegewebsstränge,  oder  Knochenauswüchse  an  der  Pfanne ; 
Auch y lose  (bändrige  sowohl,  wie  knöcherne),  wenn  einmal  Eiterung  eintrat; 
ist  dabei  das  Hüft-  oder  Kniegelenk  wenig  gebeugt  und  nach  aussen  rotirt, 
so  ist  die  Extremität  noch  ziemlich  brauchbar,  sehr  wenig  aber,  wenn  die 
Beugung  (Contractur) ,  die  Adduction  und  Rotation  nach  innen  bedeutend 
ist.  Die  Subluxation  auf  den  Pfannenrand  kann  bleibend  werden,  und 
nachdem  der  abgeflachte  oder  ausgehöhlte,  später  einen  Sclerosirungsprocess 
eingehende  Gelenkkopf  sich  eine  neue  Pfanne  gebildet  hat ,  beschränkte 
Brauchbarkeit  der  Extremität  zurückbleiben;   ebenso  nach   einer  Luxation. 

Therapie.  Die  Ruhe  des  Gelenkes  ist  bei  der  Coxalgie  die  Hauptsache, 
weshalb  alle  Contentivverbände  mit  Nutzen  angewendet  werden;  ebenso 
nützlich  wird  in  sehr  chronischen  Fällen  mit  Caries  der  Gelenkenden,  die 
permanente  Distraction  sein.  Kalte  Umschläge  sind  nur  im  ersten 
Stadium  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  angezeigt.  Kommt  es  dann  auch  zur 
Anchylose,  so  tritt  diese  wenigstens  in  einer  Stellung  ein,  bei  welcher  der 
Kranke  die  Extremität  gebrauchen  kann.  „Ableitende  Mittel",  wie  Glüh- 
eisen, Haarseil,  Fontanelle  etc.  werden  bei  uns  jetzt  nur  selten  in  Anwendung 
gebracht;  ihre  einstigen  warmen  Lobredner  sind  längst  stumm  geworden! 
—  Blutentziehung  ist  bei  scrophulösen  Kindern,  die  ihr  Bischen  Blut 
ohnedies  nothwendig  brauchen,  ganz  verwerflich. 

Bei  vorhandener  Subluxation  ist  die  Reposition  in  der  Chloro- 
formnarcose,  wenn  nöthig,  sogar  mit  Zerreissung  der  neuen,  bändrigen  Adhä- 
sionen häufig  von  gutem  Erfolge  gekrönt,  wenn  sogleich  darauf  Contentiv- 
verbände, z.  B.  ein  Kleister-  oder  Gypsverband,  angelegt  werden.  Bei  voll- 
ständiger, secundärer  Luxation  gelingt  die  Reposition  schon  seltener,  soll 
aber  immer  versucht  werden.  Nach  solchen  Repositionen  wird  die  Extremität 
wegen  Usur  der  Knochen  immer  etwas  verkürzt  bleiben;  bisweilen  muss  die 
Reposition  wiederholt  vorgenommen  werden,  und  Entzündung  mit  Abscess- 
bildung  gehört  darnach  nicht  zu  den  Seltenheiten,  ohne  dass  letztere  die 
Reposition  nothwendig  vereiteln  müsste.  Je  früher  die  Reposition  vorgenom- 
men wird,  um  so  eher  wird  sie  gelingen  (Extension,  Abduction,  Rotation 
nach  aussen),  je  längere  Zeit  seit  der  stattgefundenen  Luxation  verstrichen, 
desto  geringer  die  Aussicht  auf  Erfolg.  Das  Vorhandensein  der  Entzün- 
dung ist  keine  Contraindication  für  die  Vornahme  der  Einrichtung; 
gelingt  diese,  so  beobachtet  man  bisweilen  eine  auffällige  Abnahme  der  Ent- 
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zündungserscheinungen.    Hauptsache  ist  jedenfalls  das  wochen-,  selbst  mo- 
natelange Liegenlassen  des  Contentiwerbandos. 

Nach  Heilung  des  Processes  kann  man  bändrige  Anchylosen  und  Mus- 
kelcontracturen  durch  gewaltsame  oder  allmälige  Streckung  (auch  Com - 
bination  beider),  oder  Infraction  beheben,  und  nachträglich  bisweilen  eine 
ziemliche  Beweglichkeit  erreichen.  Eiternde  Hohlgänge  werden  wie  bei  Kno- 
chencaries  überhaupt  behandelt.  Ist  der  nach  hinton  und  aussen  luxirte 
Schenkelkopf  in  hohem  Grade  cariös,  und  droht  die  Eiterung  für  den  Kran- 
ken erschöpfend  zu  werden,  so  kann  man  ohne  grosse  Gefahr  die  Re Sectio n 
des  Gelenkkopfes  ausführen,  denn  häufig  kommt  es  darnach  zur  Bildung 
eines  falschen  Gelenkes.  Ungleich  gewagter  wäre  die  Resection,  so  lange  noch 
keine  Luxation  erfolgt  ist.   (S.  U.  Bd.) 

Die  Sorge  für  gute  Nahrung  und  reine  Luft  soll  nie  ausser  Acht  ge- 
lassen werden. 


b)  Die  deformirende  Hüftgelenkentzündang  (Malum  coxae  senile). 

Das  Bild  der  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündung  ist  am  ausge- 
prägtesten im  Hüftgelenke,  und  wurde  als  Mal  um  coxae  senile  beschrie- 
ben, obgleich  es  nicht  ausschliesslich  dem  höheren  Alter  allein  angehört.  Das 
Leiden  charaktorisirt  sich  durch  verschieden  beträchtliche  Osteophyten-Wuche- 
rung  am  Pfannenrande,  hingegen  starke  Absumption  und  Abflachung  des 
Schenkelkopfes,  welche  mit  Verkürzung  und  Depression  des  Schenkelhalses 
einhergeht.  Bei  sehr  alten  Leuten  ist  die  Osteophytenbildung  gewöhnlich  un- 
bedeutend; dagegen  die  Usur  durch  Absehleifung  des  sclerosirten  Schenkel- 
kopfes um  so  ausgeprägter.  Schmerz  des  Morgens  bei  den  ersten  Gehver- 
suchen und  das  knarrende  Reibungsgeräusch  führen  bald  zur  Diagnose; 
später  kommen  dann  verschieden  hochgradige  Bewegungshemmungen  hin- 
zu. Im  höheren  Grade  wird  das  Lig.  teres  resorbirt,  aber  die,  den  Gelenk- 
kopf und  die  Pfanne  umgebenden  Knochenwucherungen  hindern  meist  die 
Luxation;  es  kann  selbst  die  Pfanne  sammt  dem  Schenkelkopf  am  Hüftbeine 
nach  und  nach  in  die  Höhe  gerückt  werden,  v,  Pitha  macht  auf  die  nicht 
selten  vorkommende  Bildung  von  Knochenplatten  in  den,  dem  Gelenke  nächst 
anliegenden  Muskelschichten  aufmerksam,  welche  zu  irrthümlichen  Diagnosen 
Veranlassung  geben  können. 

Der  günstigste  Ausgang  dieser  sehr  schmerzhaften  und  langwierigen, 
jedoch  nicht  zur  Eiterung  führenden  Entzündung  ist  die  Anchylose;  die  Kran- 
ken bleiben  bei  sonst  ganz  erträglichem  Allgemeinbefinden  für  ihr  Leben  ans 
Bett  gebunden,  wenn  das  Leiden,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall,  zu  gleicher 
Zeit  mehrere  Gelenke  des  Körpers  ergriffen  hat.  Die  Therapie  vermag  so  gut 
wie  nichts  dagegen. 
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3.  Die  Entzündung  des  Kniegelenkes  (Gonitis). 

Sie  ist  wegen  der  leichteren  Zngänglichkeit  des  Gelenkes  für  äussere 
Schädlichkeiten,  den  starken  Anstrengungen,  denen  es  ausgesetzt  ist,  und  dem 
complicirten  Baue  eine  häufige  Krankheit;  traumatische,  rheumatische  und 
metastatische  Entzündungen  werden  am  öftesten  hier  beobachtet. 

Die  seröse  Entzündung,  Hydrops  genu  erscheint  in  diesem  Ge- 
lenke ungleich  häufiger,  als  in  anderen.  Sie  ist  leicht  kenntlich,  wenn  die 
Flüssigkeitsansammlung  zunimmt,  indem  die  Kapsel  zu  beiden  Seiten  der 
Kniescheibe  am  stärksten  vorgetrieben  wird,  demnach  auch  hier  die  Fluctuation 
am  deutlichsten  ist,  während  die  Patella  abgehoben,  leicht  niederdrückbar, 
und  nach  aufgehobenem  Drucke  wieder  emporschnellend  gefunden  wird.  Die 
Schmerzen  sind  nur  bei  acuter  Entzündung  bedeutend.  Ueber  die  Behandlung 
dieser  oft  hartnäckigen  Entzündung  haben  wir  schon   das  Nöthige  gesagt. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  subacuten  serösen  Kniegelenkentzündung 
ist  die,  welche  bisweilen  beim  Tripper  einer-  oder  beiderseits  auftritt  — 
gonorrhoische  Gonitis;  das  Kniegelenk  wird  relativ  am  häufigsten  von 
der  „ Trippergicht "*  befallen,  doch  kommt  diese  auch  an  anderen  Gelenken 
(Sprunggelenk,  Wirbelgelenke  etc.)  vor.  Manche  Individuen  werden  bei 
jedem  neu  erworbenen  Tripper,  oder  bei  jeder  Exacerbation  eines  chronischen 
Trippers  von  Gelenkentzündung  befallen,  welche  übrigens  bei  Ruhe,  Aussetzen 
der  Anwendung  von  Bougies  oder  adstringirender  Einspritzungen  bald  wieder 
zu  heilen  pflegt. 

Nach  r.  Pitha  ist  die  hartnäckige  Empfindlichkeit  des  Knie- 
gelenkes bemerkenswerth ,  welche  nach  abgelaufener  Gonitis  oft  Monate, 
sogar  Jahre  lang  das  Gehen  behindert,  selbst  wenn  alle  äusseren  Zeichen 
des  Exsudates  gänzlich  verschwunden  sind.  Zuweilen  bleibt  nach  Heilung 
der  Gonitis  Rauhigkeit  der  Gelenkflächen  zurück,  welche  sich  durch  knar- 
rendes Geräusch  beim  Gehen  kundgibt,  ohne  die  Function  des  Gliedes  zu 
beeinträchtigen.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Neuralgien,  welche 
sowohl  nach  abgelaufener  Entzündung,  wie  auch  primär  auftreten,  und  nicht 
selten  auf  einzelne  Punkte  des  Kniegelenkes  beschränkt  sind.  Dass  fortge- 
setzte Gehversuche  die  Neuralgie  in  überraschender  Weise  zum  Verschwin- 
den bringen  können,  haben  wir  schon  erwähnt. 

Die  acute,  eitrige  Entzündung,  Empyema  genu  nach  Traumen, 
ist  wegen  der  Grösse  des  Gelenkes  immer  ein  sehr  gefährliches  Leiden.  Wo 
dem  serösen  Ergüsse  nur  wenig  Eiter  beigemengt  ist,  ist  der  Verlauf  am 
günstigsten;  bei  penetrirenden  Wunden  am  stürmischesten.  Bei  der  fungö- 
sen  Entzündung  (Tumor  albus  genu)  ist  der  Verlauf  bald  mehr  acut, 
bald  mehr  chronisch,  je  nachdem  die  Eiterbildung  oder  die  fungöse  Wuche- 
rung vorwiegend  wird.  In  beiden  Fällen  kommt  es  zur  Lockerung  und  Zer- 
störung der  Gelenkbänder  und  Schmelzung,  Caries  der  Gelenkenden  des  Sehen- 
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kelknochens  nnd  der  Tibia.  Hohe  Berücksichtigang  yerdienen  die  Lageverän- 
derimgen,  welche  diese  Knochen  erleiden.  Wenn  nämlich  der  Kranke  im  Bette 
mit  ausgestreckter  Extremität  liegt,  sinkt  der  Fnss  dnrch  seine  Schwere  im- 
mer mehr  nach  aussen,  nnd  es  erfolgt  eine  Botation  im  Kniegelenke ,  welche 
in  gestreckter  Lage  des  gesunden  Gelenkes  nicht  möglich  ist.  Wenn  hin- 
gegen der  Kranke  die  Extremität  im  Kniegelenke  gebeugt  hält,  was  in  der 
Regel  geschieht,  so  entsteht  sehr  leicht  durch  den  Muskelzug  eine  Subluxa- 
tion der  Tibia  nach  hinten  und  aussen,  welche  mit  Botation  des 
Unterschenkels  nach  aussen  verbunden  ist.  Seltener  ist  die  reine  Verrenkung 
der  Tibia  nach  hinten. 

Wenn  nun  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  bändrige  oder  knöcherne 
Anchylose  zurückbleibt,  so  wird  das  Kniegelenk  bisweilen  in  gestreckter,  viel 
häufiger  in  gebeugter  Lage  unbeweglich,  und  die  Condjlen  der  Tibia  sammt 
ihrer  Gelenkfläche  ragen  nach  hinten  und  aussen  über  jene  des  Oberschen- 
kels mehr  oder  weniger  weit  vor.  Häufig  sind  bei  der  Anchylose  auch  die 
Contrahirten  Muskeln  und  deren,  durch  Narbengewebe  fixirten  Sehnen  mit 
im  Spiele. 

Die  Therapie  der  fungösen  Kniegelenkentzündung  ist  nebst  Behand- 
lung der  Dyscrasie  auf  Beobachtung  der  strengsten  Buhe  beschränkt,  welche 
durch  den  Gypsverband  oder  Fixirung  auf  Hohlschienen  am  besten  bewerk- 
stelligt wird.  Als  ableitendes  Mittel  ist  das  wiederholte  Bestreichen  mit  Jod- 
tinctur  das  zweckmässigste.  Bei  Kindern  und  jüngeren  Individuen  wird  man 
mit  der  nöthigen  Ausdauer  nicht  selten  Stillstand  des  Processes  und  Heilung 
mit  Anchylose  in  gestreckter  Stellung  erreichen.  Beim  Vorhandensein  zahl- 
reicher Hohlgänge,  aus  denen  reichlich  Eiter  fliesst,  und  wenn  das  Zehrfieber 
das  Leben  bedroht,  was  übrigens  selten  geschieht,  falls  der  Contentiwer- 
band  recht  frühzeitig  angelegt  wurde,  ist  die  Besection  des  Gelenkes,  oder 
die  Amputation  des  Oberschenkels  angezeigt.  Beide  sind  sehr  eingreifende 
Operationen,  daher  der  Kräftezustand  des  Patienten  bei  der  Wahl  derselben 
stets  zu  berücksichtigen  ist. 

Im  günstigsten  Falle  bleibt  Anchylose  zurück,  welche,  wenn  sie  nur 
durch  die,  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  oder  durch  bändrige  Adhä- 
sionen vermittelt  wird,  durch  Streckung  behoben  werden  kann,  wenn  nämlich 
die  Beugung  des  Gelenkes  zu  stark,  die  Extremität  demnach  unbrauchbar 
ist.  Dabei  soll  stets  die  Subluxation  der  Tibia  beachtet,  und  durch  Druck 
dieselbe  nach  und  nach  in  ihre  normale  Stellung  zurückgebracht  werden. 
Gelingt  die  Apolyse  nicht,  so  wäre  die  Infraction  der  Tibia  zu  ver- 
suchen. Zu  blutigen  Operationen  an  diesem  Gelenke  entschliesst  man  sich 
nicht  leicht. 

Nicht  selten  kommen  auch  diffuse,  phlegmonöse,  bisweilen  mitBorsitis  prae- 
patellaris  combinirte  Entzündungen   der   äusseren  Hüllen  des  Kniegelenkes 
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Tor  —  Perigonitis,  wobei  die  Entscheidang,  ob  die  Entzündung  ansserhalb  oder 
innerhalb  der  Kapsel  aufgetreten  ist,  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen  kann. 
Nach  V.  Piika  leitet  dabei  die  Entstehung  und  allmälige  Entwicklung  der  Geschwulst, 
noch  mehr  die  Prüfung  der  Functionsstörung.  Gehen  passive  Bewegungen  leicht 
▼on  Statten,  so  ist  die  Immunität  der  Kapsel  zweifellos,  ebenso,  wenn  active  Beugung 
unmöglich,  passive  dagegen  nach  wiederholten  Versuchen  freier  und  geräuschlos 
erscheint.  Ein  weiteres  diagnostisches  Zeichen  ist  die  Ausbreitung  der  Schwellung 
am  Oberschenkel  oder  längs  der  Tibia,  oft  weit  über  die  Grenzen  der  Gelenkkapsel 
hinaus;  endlich  die  Lage  der  Extremität,  indem  bei  intracapsulären  Entzündungen 
dieselbe  in  der  Regel  frühzeitig  in  flectirte  Stellung  gelangt.  Die  Eröffnung  fluc- 
tuirender  Stellen  erfordert  stets  grosse  Vorsicht. 

Abscesse  in  der  Kniekehle  bedingen  eine  flectirte  Stellung  des  Kniege- 
lenkes. Subfasciale  Kniekehlenabscesse  bilden  eine  folgenschwere  Krankheit,  indem 
das  lockere  Bindegewebe  rasch  necrosirt  und  eine  weite  Minirung  längs  der  Sehnen- 
scheiden erzeugt,  welche  um  so  schwieriger  zu  beherrschen  ist,  als  die  Contractur 
der  Flexoren  die  Kniekehle  zunehmend  vertieft  und  die  Eiterhohle  unzugänglich 
macht  (v.  Pitha).  Erst  bei  beginnender  Granulationsbildung  darf  man  zur  Lage- 
verbesserung schreiten. 


ZWEITE  GRUPPE. 
Die   Geschwülste. 


DeflnitUn.  flenese. 

„  TT  ollte  man  auch  Jemand  auf  das  Blat  pressen,  dass  er  sagen  sollte, 
was  Geschwülste  eigentlich  seien,  so  glaube  ich  nicht,  dass  man  irgend  einen 
lebenden  Menschen  finden  würde,  der  in  der  Lage  wäre,  dies  sagen  zu 
können."  Mit  diesen  energischen  Worten  Virchorv*s  ist  die  Unmöglichkeit 
einer  Definition  dessen,  was  man  „Geschwulst"  nennt,  ausgesprochen.  Wäh- 
rend VirchoTV  die  Grenze  so  erweitert,  dass  er  von  „Extravasations-  und  Re- 
tentions" Geschwülsten"  spricht,  nämlich  Geschwülsten,  welche  von  Ansammlung 
extravasirten  Blutes,  oder  seröser  (Exsudations-)  Flüssigkeiten,  oder  phy- 
siologischer Secreto  herrühren :  will  Billroth  diese  Krankheitsformen  aus  der 
Gruppe  der  Geschwülste  völlig  streichen.  Geschwülste  hat  man  als  Ge- 
wächse neuer  Bildung  aufzufassen  genau  in  demselben  Sinne,  in  welchem 
Schuh  und  ältere  Chirurgen  von  Pseudoplasmen  sprachen;  ihr  wesent- 
liches Kennzeichen  ist,  dass  sie  fort  und  fort  wachsen,  ohne  ein  typisches 
Ende  zu  erreichen,  zum  Unterschied«^  von  der  entzündlichen  Neubildung, 
welche  mit  der  Bildung  der  Narbe  ein  typisches  Ende  nahm.  Mit  Lücke 
bezeichnen  wir  als  Geschwulst  eine  Volumszunahmo  durch  Gewebs- 
neubildung,  bei  der  kein  physiologischer  Abschluss  gewon- 
nen wird. 

Man  liat  sich  vielfach  abgemüht,  das  Gewebe  neugebildeter  Gewächse 
in  Parallele  zu  bringen  mit  den  physiologischen  Geweben  und  mit  dem 
Muttergewebe ,  aus  welchem  eben  das  neue  Gewebe  emporwucherte ;  man 
sprach  in  Folge  dessen  von  homologen,  homoeoplastischen  und  von 
heterologen,  heteroplastischen  Geweben.  Wir  haben  auf  Seite  1 1  eine 
kurze  Definition  dieser  Bezeichnungen  gegeben,  und  haben  angedeutet,  dass 
man  als  horaoeoplastische  Gewebe  durchschnittlich  gutartige,  im  klini- 
schen Sinno,  und  als  heteroplastische  durchschnittlich  bösartige  Neubildun- 
gen verstand.  Uebcr  diese  Worte  wurden  und  werden  jetzt  noch  sehr  gelehrte 
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Gontroversen  gefAhrt,  ControYersen,  die  gar  oft  an  das  Metaphysische  strei- 
fen, —  nnd  doch  müssen  wir  bekennen,  dass  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Forschung  die  Controverse  eine  müssige  ist,  indem  in  gewissem 
Sinne  alle  Gewebe  hetorolog,  in  anderem  Sinne  wieder  alle  homolog  sind. 
Wir  thun  offenbar  am  besten,  wenn  wir  diese  Bezeichnungen  fallen  lassen; 
das  Warum?  wird  sich  sogleich  ergeben. 

Alle  Geschwülste  (im  engeren  Sinne  Pseudoplasmen)  bauen  sich  aus 
Elementen  (Zellen)  auf,  und  diese  Elemente  sind  ursprünglich  denjenigen 
analog,  aus  welchen  die  entzündliche  Neubildung  besteht,  den  sog.  in- 
differenten oder  Granulationszellen,  dem  primären  Zellengewebe 
BiUroth's.  Diese  Neubildung  ist  heterolog  insofeme,  als  sie  kein  eigentliches 
physiologisches  Gewebe  darstellt,  sondern  aus  ihr  erst  in  weiterer  Entwicklung 
der  Elemente  wirkliche,  homologe  und  heterologe  Gewebe  entstehen. 

Woher  stammen  diese  indifferenten  Elemente?  Wir  haben 
schon  in  der  Einleitung  eine  kurze  Uebersicht  der  heute  darüber  herrschenden 
Anschauungen  gegeben,  müssen  aber  hier  ausführlicher  darauf  zurückkommen, 
da  die  Frage  geradezu  die  Basis  der  gesammten  Histogenese  betrifft.  Nach 
Virchow  stammen  die  indifferenten  Elemente  aus  den  „Bindegewebszellen ^ 
und  zwar  durch  Theilung  zuerst  des  Kernes,  dann  des  Zellleibes,  so  dass 
aus  Einer  Bindegewebszelle  eine  ganze  Summe  von  Granulationszollen  ent- 
stehen würde.  Die  Epithelzellen  können  ebenfalls  aus  solchen,  von  Binde- 
gewebszellen stammenden  Granulationszelleu  entstehen.  Nach  Virchow  sollen 
alle  heterologen  Gewebsneubildungen  vom  Bindegewebe  und  dessen  Derivaten 
abstammen,  so  dass  nur  jene  Epitholbildungen  wirklich  infectiös,  bösartig 
sein  können,  welche  aus  dem  Bindegewebe  herrühren,  während  epitlieloide 
Neubildungen,  deren  Mutterboden  Epithel  ist,  homolog,  gutartiger  Natur  wären. 

Durch  Buhl  und  Remak  wurde  zuerst  beobachtet,  dass  bei  entzündlichen 
Processen  Epithelien  vergrössert  werden  können  und  in  deren  Innerem  eine 
Anzahl  (6 — 15)  von  kleineren,  den  Schleim-  oder  Eiterkörper chen  vollkommen 
ähnlichen  Körpern  auftreten.  Buhl  machte  geltend,  dass  es  sich  bei  diesen 
Formen  um  kugelige  Gliederung  des  Protoplasmas  der  Epithelelemente  handle, 
nm  endogene  Bildung  von  Eiterkörperchen.  Die  Thatsache  wurde 
auch  von  anderen  Forschem  bestätigt,  und  erst  in  neuerer  Zeit  tauchten 
Zweifel  auf  darüber,  ob  hier  wirklich  eine  Bildung  von  Tochterzellen  in 
Mutterzellen  vorliege,  ob  nicht  vielmehr  „Wanderzellen"  in  Epithelkörper 
aufgenommen,  invaginirt  wurden?  Die  Frage  wurde  in  befriedigender  Weise 
von  Z.  Oser  gelöst,  der  die  endogene  Bildung  von  Eiterkörperchen  an  der 
entzündeten  Conjunctiva  des  Kaninchens  beobachtete  und  constatiren  konnte, 
dass  die  innerhalb  der  Mutterblase  befindlichen  Formelemente  activ  beweglich 
seien,  selbst,  dass  sie  aus  der  Blase  auswandern  *).  Es  ist  demnach  Thatsache, 

*)  Studien  aus  dem  Institute  fttr  experim.  Pathologie  in  Wien  ans  dem  Jahre 
1869.  Herausgegeben  von  S.  Stricker,  Wien  1870. 

Heitimmn,  Cliirur{pe.  I.  Bd.  4.  Aufl.  18 
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dass    eine    endogene    Bildnng    nener   Formelemente   ans   Epithelelementen 
stattfindet. 

Remak,  der  geniale  Begründer  der  heutigen  Embryologie,  sprach  zuerst 
den  Satz  aus,  dass  Epithel  nur  von  Epithel  stammen  könne,  auf  Grundlage 
seiner  Forschungen  über  die  Bildung  der  3  embryonalen  Keimblätter.  Dieser 
Anschauung  schloss  sich  später  Thiersch  an;  er  läugnete  die  Entwicklung 
von  Epithel  aus  dem  Bindegewebe,  und  liess  sämmtliche  epithelialen  und 
epidermidalen  Gewebe  aus  dem  äusseren  Keimblatte  hervorwuchem  *).  Billroth 
stimmt  dieser  Anschauung  völlig  bei,  indem  er  das  Entwicklungsgesetz  der 
Gewebe  für  alle  3  Keimblätter  erweitert  und  ausführt,  dass  alle  neuge- 
bildeten, aus  den  früheren  hervorgegangenen  Elemente  nur  zu  solchen  Geweben 
auswachsen  können,  welche  innerhalb  des  Productionsbereiches  desjenigen 
Keimblattes  liegen,  von  welchem  sie  abstammen.  Die  Sarcome  müssen  dieser 
Anschauung  gemäss  als  Bindegewebsderivate,  die  Carcinome  als  von  den 
Epithelien  ausgegangene  Bildungen  betrachtet  werden.  Die  Elemente  der 
Gefässe  und  der  Auskleidungsschicht  der  serösen  Höhlen  müssen  als  Endo- 
thelien  (Jfis)  vom  Epithel  scharf  gesondert  werden;  da  die  Endothel- 
bildung,  wie  sichergestellt  ist,  vom  mittleren  Keimblatte  ausgeht,  Endothelien 
daher  in  die  Bindegewebsgruppe  zu  reihen  wären.  Nach  dieser  Theorie  ist 
der  Begriff  der  Heterologie,  der  Heteroplasie  ohnehin  unhaltbar. 

Cohnheim  wies  im  Jahre  1867  nach,  dass  bei  der  Entzündung  die 
farblosen  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefässen,  den  kloinen  Venen  und 
Capillaren  auswandern,  und  diejenigen  Elemente  darstellen,  welche  man  als 
Eiterkörperchen  bezeichnet.  Schon  1846  hatte  der  Engländer  Waller  dasselbe 
gesehen;  nur  ging  seine  Arbeit  zu  jener  Zeit  spurlos  verloren.  Nachdem 
Cohnheim  bald  einen  Schritt  weiterging,  und  die  Betheiligung  der  fixen, 
unbeweglichen  Gewebselemente  an  der  Neubildung  von  beweglichen  Form- 
elementen (Wanderzellen)  ganz  in  Abrede  stellte:  lag  für  die  sanguinische 
jüngere  Generation  die  Versuchung  nahe,  zu  glauben,  dass  die  aus  dem  Blute 
stammenden  Wanderkörper  „Zuchtzellen"  für  sämmtliche  Gewebe  seien,  und 
somit  auch  das  Räthsel  der  Neubildung  beim  ersten  Entstehen  von  Geschwülsten 
gelöst  sei. 

i\  Recklinghausen,  der  die  Contractilität  und  Wanderungsfälligkeit 
der  Eiterkörperchen  entdeckt  hat,  hielt  auch  die  Lehre  von  der  Bildung  von 
Wanderkörpem    aus    fixen    Gewebselementen    (speciell    Bildung   von    Eiter- 


*)  Bekanntlich  entstehen  aus  dem  äusseren  oder  Nerven-Hornblatte :  die  Epi- 
dennis  (Haare,  Nägel),  die  Haut-  und  Geschlechtsdrüsen,  die  Linse;  aus  der  tieferen 
Schicht  dieses  Blattes  das  centrale  und  periphere  Nervensystem,  die  Labyrinthblase, 
das  Geruchgröbehen;  aus  dem  mittleren  Keimblatte  (motorisches  Blatt) :  das  Binde- 
gewebe und  dessen  Derivate:  Knorpel,  Knochen,  Gefösse,  dann  die  Muskeln,  Lymph- 
drüsen (?);  aus  dem  unteren  oder  Darmdrüsenblatte  das  Epithel  des  Darmrohres 
und  sämmtliche  Drüsen  der  Bauchhöhle. 
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körperchon  aus  Hornhautkörporchen)  fest.  Nachdem  diese  Bildung  an  der 
Cornea  von  Bowman,  Strube,  His  u.  A.  constatirt  war,  vertheidigte  v. 
Recklinghausms  Schüler  F.  A.  Hoffmann  gegen  Cohnheim  die  Anschauung, 
dass  die  Eiterkörperchen  zum  Theile  wenigstens  aus  den  sternförmigen  Hom- 
hautkörperchen  entstehen.  S.  Stricker  hat  in  neuerer  Zeit  diese  Frage  ganz  zu 
Gunsten  der  letzteren  Anschauung  entschieden,  indem  er  mittelst  der  exactesten 
Untersuchungsmethoden  feststellte,  dass  beim  Entzündungsvorgange  die  fixen 
Gewebselemente  beträchtliche  Veränderungen  erleiden;  dass  deren  Protoplasma 
zunimmt,  wieder  contractu  und  beweglich  wird,  und  dass  die  alten  Elemente 
eine  Anzahl  neuer  erzeugen,  denen  die  Eigenschaften  jugendlicher  Elemente, 
zumal  die  Wanderungsfähigkeit  in  eminenter  Weise  zukömmt.  Diese  Neu- 
bildung wird  bei  entzündlichen  Processen  unter  dem  Collectivnamen  der 
Eiterbildung  subsummirt. 

So  steht  heute  die  Sache  für  entzündliche  Vorgänge.  Für  die  Geschwulst- 
bildung liegen  keine  directen  Beobachtungen  vor,  und  wir  können  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  aussprechen,  dass  hier  die  Neubildung  in  gleicher  Weise 
vor  sich  gehe,  dass  also  die  älteren  Gewebselemente  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen das  Substrat  für  die  Bildung  der  jüngeren  abgeben.  Augenblicklich 
zählt  die,  auf  die  Keimblätterlehre  gegründete  Theorie  die  meisten  Anhänger; 
es  bleibt  aber  der  künftigen  Forschung  noch  viel  zu  thun  übrig,  um  vielleicht 
am  Wege  des  Experimentes  Licht  in  das  Dunkel  der  Geschwulstbildung  zu 
bringen.  Es  ist  jedenfalls  gewagt,  heute  schon  auf  die  Entwicklungsgeschichte 
Fundamental-Lehren  zu  gründen,  denn  wie  S,  Stricker  sagt,  ist  die  Ent- 
wicklungsgeschichte noch  eine  sehr  unvollkommene  Doctrin,  so  unvollkommen, 
dass  nur  die  Phantasie  des  Lehrers  oder  Schriftstellers  aus  den  unzusam- 
menhängenden Rudimenten  ein  Ganzes  aufbauen  kann. 

Die  Frage,  warum  ans  den  jungen  Elementen  (Wanderzellen)  so  verschiedene 
Gewebe  werden?  sucht  die  Bieifi<idecki-Pageru*techer  sehe  Theorie  der  Cuntact- 
wirkung  der  Lösung  näher  zu  bringen.  Nach  dieser  Theorie  nimmt  die  „Wander- 
zelle" die  Eigenschaften  jener  Gewebselemente  an,  unter  deren  Gesellschaft  sie 
gerätb.  Ist  die  Gesellschaft  eine  gute,  physiologische,  so  tragen  die  „Wanderzellen'* 
zur  Vermehrung  physiologischer  Gewebselemente  bei;  ist  aber  die  Gesellschaft  eine 
bösartige,  so  inficirt  sie  auch  die  Wanderkörperchen,  es  werden  aus  ihnen  Sarcom-, 
Krebselemente  etc.  Inficirte  Blutkörperchen  können  wieder  in  die  Blutbahn  zurück- 
wandern und  verschleppt  werden,  darin  läge  die  Erklärung  der  Metastasen. 

Geschwülste  bilden  Gewebe.  Nachdom  C.  Heitzmann  (s.  Einlei- 
tung) gezeigt  hat,  dass  in  Geweben  die  Elemente  (Zellen)  in  continuirlichem, 
lebenden  Zusammenhango  stehen,  spitzt  sich  die  Frage  über  die  Bedeutung 
der  Wanderkörper  bei  der  Entwicklung  von  Goschwülsten  noch  mehr  zu. 
Dass  Wanderkörper  in  Blut-  und  Lymphgefässe  rückwandem  können,  weiss 
man;   hingegen  ist  noch  durch  keine  einzige  Beobachtung  festgestellt,  dass 

aus    wandernden  Elementen    fixe    werden  können,    erstere  sich  demnach  an 

18* 
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der  Gewebsbildung  betheiligen.  Eiter  ist  kein  Gewebe  und  bildet  niemals 
Gewebe.  Die  entzündliche  Neubildung  geht  zweifellos  von  dem  erkrankten 
Mnttergewebe  aas.  Die  Analogie  spricht  also  dafür,  dass  auch  die  Gewebe 
der  Geschwülste  primär  stets  vom  Mnttergewebe  ausgehen,  ohne  Betheiligung 
der  Wanderkörper.  Damit  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  den  Wander- 
körpom  bei  der  Verbreitung,  Verschleppung  (Dissemination)  der  Geschwülste 
möglicher  Weise  eine  wesentliche  Rolle  zukomme. 

Ist  einmal  eine  Summe  von  neugebildeten  Elementen  vor- 
handen, so  gilt  für  die  weitere  Entwicklung  derselben  zu  einer 
Geschwulst  durchschnittlich  derselbe  Typus,  welcher  bei  der 
Entwicklung  physiologischer  Gewebe  Gesetz  ist;  aber  man  kennt 
auch  Abweichungen  von  diesem  Typus,  oder  derselbe  bleibt  auf  einer  embryo- 
nalen Bildungsstufe  stehen,  so  bei  manchen  Chondrom-,  Sarcomformen, 
beim  Krebs. 

i  e  I  i  •  1  •  g  i  e. 

Dieses  dunkle,  grösstentheils  nur  auf  Hypothesen  ruhende  Gebiet  muss, 
wenn  auch  kurz,  besprochen  werden.  Die  Factoren,  welche  zur  primären 
Entwicklung  einer  Geschwulst  beitragen  können,  sind:  der  Beiz,  die  Dis- 
position und  die  Infection. 

^^^  Es  ist  zweifellos,  dass  manche  Gewebe  und  Organe  unter  Verhältnissen, 
wo  sie  einer  continuirlichen  oder  häufig  wiederkehrenden  mecha- 
nischen oder  chemischen  Beizung  ausgesetzt  sind,  leicht  Sitz  von  Ge- 
schwulstbildung werden.  Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  die  Häufigkeit  der 
Geschwulstbildung  am  Magen,  in  der  Mamma,  am  Gebärmutterhalse,  am 
Mastdarme.  Auffallig  ist  dieses  Verhältniss  an  Hoden,  welche  den  Desceusus 
aus  der  Bauchhöhle  nicht  vollendet  haben,  sondern  zwischen  den  Bauchwan- 
dungen stecken  geblieben;  am  männlichen  Gliede,  wenn  angeborene  Phimosis 
vorhanden  ist;  diese  Organe  erkranken  ganz  vorzüglich  leicht  an  bösartigen, 
infectiösen  Geschwülsten.  Es  kann  aber  auch  ein  einmaliger  heftiger,  trau- 
matischer Reiz  —  Schlag,  Stoss,  Kneipen,  ein  Knochenbruch  —  zur  Ge- 
schwulstbildung Anlass  geben,  wo  gewöhnlich  die  Reaction  doch  nur  eine 
entzündliche  ist. 

Bei  Schornsteinfegern,  deren  Scrotom  durch  Russ,  Schmutz,  Druck  ge- 
reizt wird,  entwickelt  sich  gerne  ein  Epithelialkrebs  desselben.  Dem  Verf.  war  ein 
Mediciner  bekannt,  der  mit  etlichen  Warzen  an  den  Händen  fleissig  Chemie  zu  trei- 
ben begann,  und  seitdem  er  mit  ätzenden,  reizenden  Flüssigkeiten  arbeitete,  ver- 
mehrten sich  seine  Warzen  in  enormer  Menge. 

Dies  sind  Fälle  von  localer  Reizung  von  aussen,  aber  dieser  Reiz 
als  solcher  genügt  lange  nicht  zur  Erklärung,  warum  darauf  nur  in  bestimmten 
Geweben,  an  bestimmten  Individuen  Geschwulstbildung  erfolgt.  Man  sah  sich 
gezwungen,  für  viele  Fälle,  gerade  so  wie  bei  der  Entzündung,  an  eine  locale 
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specifische  Beiznng  dnrch  im  Körper  selbst  producirte  Stoffe  zu  denken; 
natürlich,  ohne  für  diese  Annahme  eine  positive  Grundlage  zn  besitzen. 

Da  es  mit  dem  Beize  allein  nicht  geht,  braucht  man  eine  Disposition 
zur  Erklärung  der  Geschwulstbildung,  und  zwar  wird  angenommen,  dass  ein 
bestimmtes  Gewebe  auf  bestimmte  Reize  speci fisch  reagire,  also  gerade 
zur  Geschwulstbildung  angeregt  werde  *).  Die  Disposition  kann  wieder  sein  eine 
locale  und  eine  allgemeine;  besonders  betont  Billroth,  „dass  es  ebenso 
sehr  eine  specifische  allgemeine  Diathese  für  Geschwulstbildung  gibt,  wie  eine 
Disposition  zu  chronischen  Entzündungen,"  und  „dass  man  die  Grundursachen 
für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulstbildung  in  specifischen  Eigen- 
schaften des  gesammten  individuellen  Organismus  suchen  muss.'^  Die  Dispo- 
sition ist  nachgewiesener  Massen  in  manchen  Fällen  eine  erbliche,  Farailien- 
disposition.  Sie  steigert  sich  mit  zunehmendem  Alter;  bei  Frauen  in  der 
Schwangerschaft  (Lücke),  besonders  aber  beim  Eintritte  in  die  klimakteri- 
schen Jahre. 

Was  endlich  die  Infection  betrifft,  so  muss  man  die  Infection  eines 
Individuums  durch  ein  anderes,  von  der  individuellen  Selbstinfection 
unterscheiden.  Die  locale  Infection  durch  ein  bestimmtes,  fixes  Contagium  ist 
noch  viel  zu  wenig  erforscht;  vorläufig  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
aussprechen,  dass  ein  eigentliches  Pseudoplasma  ein  übertragbares  Contagium 
erzeuge.  Die  Uebertragbarkeit  des  weichen  Drüsenkrebses  auf  Thiere  ist  nur 
von  C,  0.  Weher  constatirt,  der  einem  Hunde  die  Geschwulstmasse  in  die 
blossgelegte  linke  Schenkelvene  einspritzte,  und  an  der  Wunde  selbst  einen 
faustgrossen,  höckerigen  Knoten  von  weissem,  markigen  Ansehen  entstehen  sah. 

Dagegen  spielt  die  Selbstinfection  in  der  Aetiologie  der  Geschwülste 
eine  grosse  Rolle.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Geschwülsten,  welche  üire  Um- 
gebung local  inficiren,  indem  in  der  Umgebung  eines  Mutterknotens  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Tochterknoten  entstehen,  die  dann  zu  einem  gemein- 
samen Geschwulstknoten  verschmelzen  können  (Chondrome,  Sarcome,  Car- 
cinome).  Oder  es  werden  infectiöse  Gewebselemente  in  die  zunächst  ge- 
legenen Lymphdrüsen  verschleppt,  und  diese  zur  gleichen  Erkrankung 
angeregt,  oder  endlich  es  gelangen  Geschwulstelemente,  Geschwulstpartikel 
in  den  Kreislauf,  und  werden  in  andere,  weiter  gelegene  Organe  angeschwemmt, 
wo  sie  gleichartige  Geschwulstbildungen  veranlassen,  embolische  Meta- 
stasen. Die  letztere  Eigenschaft  kommt  vorzüglich  den  Carcinomen  zu, 
während  sie  bei  Chondromen  und  Sarcomen  relativ  seltener  beobachtet  wird. 
B,  r.  Langehbeck  injicirte  einem  grossen,  starken  Hunde  Krebsmasse  in  das 


*)  Nach  Virchow  ist  die  Reihenfolge  der  Organe  betreffend  ihre  Erkrankung 
an  bösartigen  Geschwülsten  folgende: 

Magen  34,9%;  Uterus,  Vagina  u.  s.  w.  18.5%;  Dick-  and  Mastdarm  8,1%: 
Leber  a.  a.  7,5  % ;  Gesicht,  Lippen  4,9  % ;  Brustdrüse  4,3  % ;  in  Samma  78,2  % 
unter  100  Todesfällen  dnrch  bösartige  Geschwülste. 
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Blnt,  and  fand  2  Monate  später  Krebsknoten  in  den  Lnngen.  Die  wenigen, 
gelungenen  Fälle  von  Uebertragnng  des  Carcinoms  auf  Thiere  sind  aber  mit 
grosser  Vorsicht  aufzunehmen  gegenüber  der  grossen  Zahl  von  Experimenten 
mit  vollständig  negativem  Resultate. 

Nach  Virchorv  zeigen  jene  Organe,  welche  eine  grosse  Neigung  zu 
protopathischer  (primärer)  Greschwulstbildung  besitzen,  geringe  Neigung  zu 
metastatischer,  und  umgekehrt;  „die  häufigsten  Metastasen  finden  sich  in 
den  Lungen,  der  Leber,  den  Nieren,  den  serösen  Häuten,  und  gerade  diese 
Theile  werden  ungemein  selten  von  Primärgeschwülsten  befallen.  Die  äussere 
Haut  und  die  Schleimhäute,  das  Auge,  die  Nase,  die  Sexualdrüsen  sind  der 
gewöhnlichste  Sitz  der  Primärgeschwülste  und  der,  durch  directe  Contagion 
der  Nachbartheile  entstehenden  Tochterknoten,  aber  sehr  selten  der  Sitz  von 
Metastasen.  Die  Lymphdrüsen,  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  die  Knochen 
stehen  in  der  Mitte  zwischen  beiden  druppen,  indem  die  Lymphdrüsen  ganz 
überwiegend  zu  secundären,  die  Knochen  erheblich  zu  primären  Greschwulst- 
bildungen  neigen,  jene  aber  auch  primäre,  diese  sehr  oft  secundäre  Eruptionen 
darbieten." 

Nur  die  Bildung  secundärer  Geschwülste  durch  Selbstin- 
fection  ist  bisher  klar  geworden;  die  Aetiologie  der  primären  Bildung 
hingegen  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt,  —  über  Hypothesen,  Vermuthungen 
und  Speculationen  sind  wir  vorläufig  nicht  hinausgekommen.  Speculationen 
aber,  und  seien  sie  noch  so  geistreich,  haben  die  Naturwissenschaften  noch 
nie  vorwärts  gebracht. 


rhysUUgisches  Wachsthvm.  €vt-  vvd  Bisartigkeit. 

Die  Geschwülste  (Pseudoplasmen  im  engeren  Sinne)  bestehen  aus  Ele- 
menten und  Geweben,  welche  mit  jenen  des  normalen  Körpers  identisch, 
oder  ihnen  mindestens  ähnlich  sind;  neben  den  Elementen  wachsen  in 
sehr  verscliiedener  Menge  durch  Sprossenbildung  Blutgefässe  und  Nerven 
aus.  Vom  histologischen  Standpunkte  kann  man  nach  Virchorv  Geschwülste 
unterscheiden : 

a)  welche  aus  einfachen  Geweben  bestehen  und  in  ihrer  Zusammen- 
setzung irgend  einem  bekannten  Gewebe  des  Körpers  entsprechen:  einfach 
histioide  Geschwülste; 

b)  solche,  die  aus  mehreren  Geweben  zusammengesetzt  sind,  einen 
complicirteren  Bau,  oft  mit  einer  bestimmten,  typischen  Anordnung  der  Theile 
besitzen,  und  einem  bestimmten  Organe  des  Körpers  gleichen:  organoide 
Geschwülste; 

c)  solche,  wo  verschiedene  Organe  zusammentreten,  und  deren  Zusam- 
menfügung einem  ganzen  System  des  Körpers  in  unvollständiger  Beprodnction 
entspricht:  teratoide  Geschwülste; 
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d)  endlich  solche,  wo  mehrere  Greschwulstformen  sich  mit  einander 
combiniren,  Combinationsgeschwülste.  Fibrome,  Lipome  und  Epitheliome 
können  sich  mit  Angiomen,  Sarcomen  etc.  combiniren.  Mehr  als  zwei  Ge- 
schwulstformen combiniren  sich  bisweilen  an  Hodengeschwülsten,  wo  man 
Sarcome,  Cystome  mit  Epitheliomen,  selbst  mit  neugebildeten  Muskelfasern 
combinirt  antrifft. 

In  Betreff  der  Localisation  unterscheidet  BiUroth  Geschwülste: 

a)  die  nur  in  Einem  Exemplare  am  Körper  vorkommen  und  nur  rein 
locale  Erscheinungen  machen;  gewöhnlich  Gewächse,  die  aus  irgend  einem 
ausgebildeten  Gewebe  bestehen  (Fibrom,  Chondrom,  Osteom  etc.)  —  s eli- 
täre Geschwülste; 

b)  solche,  wo  eine  Reihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  an  einem  be- 
stimmten Gewebssystem  auftritt;  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen, 
viele  Lipome  nur  im  ünterhautgewebe,  viele  Fibrome  nur  in  der  Haut  u.  s.  w. 
—  multiple  Geschwülste; 

c)  solche,  die  nicht  allein  in  die  nächste  Umgebung  hineinwachsen, 
diese  infiltriren,  sondern  auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  andere 
Organe  inficiren  können,  —  infectiöse  Geschwülste. 

Jede  Art  von  Geschwulst  kann  solitär  und  multipel  vorkommen.  Die 
infectiösen  Geschwülste  treten  gewöhnlich  anfangs  solitär  auf,  fast  nie  mul- 
tipel; Geschwülste,  welche  primär  gleich  von  Anfang  an  multipel  auftreten, 
werden  nur  selten  infectiös. 

Nach  den  histologischen  Eigenschaften,  nach  der  Localisation,  dem 
Krankheitsbilde  und  dem  weiteren  Verlaufe  hat  man  die  Goschwülste  vom  kli- 
nischen Standpunkte  aus  in  gut-  und  bösartige  unterschieden.  Gutartig 
nannte  man  jene  Geschwülste,  welche  aus  einfachen  Geweben  bestehen,  solitär 
oder  multipel  auftreten,  aber  nicht  infectiös  sind,  d.  i.  rein  örtliche  Krank- 
heiten, die  keine  krankhafte  Blutmischung,  Diathese,  Dyscrasie  erzeugen, 
Ihr  schädlicher  Einfluss  besteht  in  Verdrängung  der  Gewebe  oder  ganzer 
Organe,  Verödung  derselben  durch  Druck  und  Zerrung,  und  Störung  ihrer 
Function. 

Bösartig  hingegen  nannte  man  Geschwülste,  welche  entweder  der  Aus- 
druck eines  dyscrasischen  Allgemeinleidens  sind,  oder  früher  oder  später  ein 
solches  nach  sich  ziehen,  also  infectiöse  Geschwülste.  Wenn  sie  nämlich 
auch  als  örtliche  Uebel  auftreten,  so  wird  durch  Aufnahme  ihrer  Gewebs- 
elemente,  ihres  Plasma  oder  ihres  Detritus  in  das  Blut,  eine  eigenthümliche 
Krase  herbeigeführt,  welche  mit  dem  Collectivnamen  Krebsdyscrasie  be- 
zeichnet wird,  üeberdies  geben  solche  Geschwülste  häufig  Anlass  zur  Bildung 
von  Metastasen,  sie  treten  hinter  einander  in  verschiedenen  Organen  auf. 

Der  Begriff  der  Gut-  und  Bösartigkeit  ist  zwar  nur  ein  rein  pro- 
gnostischer, vom  klinischen  Standpunkte  aus  zu  rechtfertigender;  indess  darf 
er  zur  leichteren  Orientirung  am  Krankenbette  aufrecht  erhalten  werden.  Die 
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Eigenschaften,  durch  welche  sich  gntartige  von  bösartigen  G-eschwülsten 
im  Allgemeinen  unterscheiden,  sind  allerdings  nicht  scharf  gezeichnet,  sie 
ermöglichen  aber  in  vielen  Fällen  mindestens  die  Beurtheilung  des  Grades 
der  Malignität  (Schuh), 

Der  Schmerz.  Gutartige  Geschwülste  sind  durchschnittlich  nicht,  oder 
nicht  anhaltend  schmerzhaft,  und  zwar  nur  dann,  wenn  sie  Druck  oder  Zer- 
rung veranlassen ,  oder  selbst  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  werden. 
Schmerzhaft  und  gegen  Fingerdruck  empfindlich  sind  sie  nur  dann,  wenn  sie 
von  einem  Nerven  ausgehen  (Neurom). 

Bösartige  hingegen  sind  oder  werden  in  der  Regel  schmerzhaft,  und 
je  heftiger  die  Schmerzen,  desto  gewisser  ist  die  Bösartigkeit.  Der  Schmerz 
entsteht  zunächst  durch  Zerrung  des  umgebenden  gesunden  Gewebes,  und 
je  nervenreicher  dieses,  desto  heftiger  der  Schmerz,  z.  B.  in  der  Augenhöhle, 
Parotisgegend,  wo  die  Fascia  parotidea  das  Wachsthum  eines  Carci- 
noms  hindert. 

Die  Abgrenzung  ist  bei  gutartigen  Geschwülsten  meist  scharf 
umschrieben,  entweder  schon  für  den  Gesichtssinn,  oder  doch  für  den  Tast- 
sinn bis  zur  Verschiebbarkeit  und  Ausschälbarkeit  kenntlich.  Die  bösartigen 
erscheinen  häufig  in  Form  von  Infiltration,  ohne  strenge  Grenze  in  die 
Nachbargewebe  übergehend;  jedoch  kann  auch  ein  bösartiges  Gebilde  aus- 
nahmsweise in  den  meisten  Sichtungen  genau  umschrieben  sein. 

Das  Wachsthum  ist  als  diagnostischer  Behelf  nur  unter  Umständen 
verwendbar;  einzelne  Krebsformen  wuchern  in  Jahren  nur  sehr  langsam 
weiter,  während  ein  relativ  gutartiges  Cystosarcom  in  wenigen  Jahren  zur 
Kindskopfgrösse  anwächst.  Durchschnittlich  aber  gilt  die  Begel,  dass  die  bös- 
artigen Aftergebilde  schneller  wachsen. 

Die  allgemeine  Decke  bleibt  bei  gutartigen  Bildungen  stets  ver- 
schiebbar, noch  bei  beträchtlicher  Grösse  derselben  in  Falten  legbar,  und  nur 
wenn  durch  Druck  eine  Entzündung  eingeleitet  wird,  kommt  es  zur  Fixirung 
der  Haut.  Bösartige  hingegen  verwachsen  meist  früh  mit  der  Haut,  bevor 
diese  noch  besonders  ausgedehnt  wurde.  Diese  Regel  erleidet  nur  da  eine 
Ausnahme,  wo  das  Aftergebilde  vom  Unterhautgewebe  durch  eine  aponeuroti- 
sche  oder  seröse  Membran  getrennt  ist. 

Die  Anzahl.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  bilden  sich  neue  Wuche- 
rungen in  der  nächsten  Umgebung,  oder  auch  an  verschiedenen  Körperstellen, 
und  das  gleichzeitige  secundäre  Vorkommen  an  mehreren  Stellen,  oder  an 
verschiedenen  Systemen  des  Organismus  spricht  meist  für  die  Bösartigkeit 
des  Pseudoplasma.  Auch  manche  gutartige  Gebilde  können  in  grosser  Anzahl 
multipel  auftreten  (Warzen,  Balggeschwülste,  Chondrome,  Lipome  und  Fi- 
brome), aber  dies  geschieht  immer  nur  an  Einem  bestimmten  Muttergewebe ; 
viel  häufiger  pflegen  sie  vereinzelt,  solitär  zu  erscheinen.  Voluminöse  Krebse, 
sowie  der  flache  Epithelialkrebs,  bleiben  fast  immer  vereinzelt. 
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Bei  bösartigen  Geschwülsten  schwellen  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  an;  jedoch  ist  die  consensnelle  Anschwellung  der- 
selben, wie  sie  bei  Entzündung  nnd  Eiterung  auch  bei  gutartigen  vorkommen 
kann,  von  der  Infiltration  zu  unterscheiden.  Die  Unterscheidung  ist 
häufig  wohl  sehr  schwierig,  oder  ganz  unmöglich.  Anhaltspunkte  wären  etwa 
folgende:  Bei  consensueller  Schwellung  ist  die  Härte  nie  bedeutend, 
die  Empfindlichkeit  nicht  oder  doch  nur  bei  Entzündung  gesteigert;  die 
Schwellung  nimmt  durch  antiphlogistisches  Verfahren  ab  und  schwindet 
ganz,  wenn  die  Entzündung  vorüber  oder  die  ursprüngliche  Geschwulst  ent- 
fernt ist.  Bei  der  Infiltration  ist  die  Härte  und  Schmerzhaftigkeit  be- 
deutend, die  Verschiebbarkeit  eine  geringe,  es  kommt  möglicher  Weise 
anfangs  nur  zur  Infiltration  mit  Ausscheidungs-Producten  des  bösartigen  Gebil- 
des, später  zur  Wucherung  der  Elemente  desselben  im  Drüsengewebe  selbst, 
woraus  erklärlich  wäre,  dass  anfangs  noch  Rückbildung  der  Drüse  zur  Norm 
möglich,  wenn  das  Grundübel  beseitigt  wurde,  später  aber  trotzdem  die 
selbstständige  Entartung  der  Drüse  erfolgt.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Drüsen- 
anschwellung eintritt,  ist  eine  sehr  verschiedene,  je  nach  dem  Wachsthum 
des  ursprünglichen  Uebels,  je  nach  seinem  Sitze  und  der  Entfernung  der 
nächsten  Lymphdrüsen.  Die  frühere  oder  spätere  Erweichung  der  Geschwulst 
selbst  ist  von  grossem  Einflüsse.  Es  kann  dieselbe  einen  beträchtlichen  Um- 
fang erreichen,  ohne  dass  die  Lymphdrüsen  erkranken;  sobald  sich  aber  ein- 
zelne Punkte  erweichen,  oder  ein  Aufbruch  erfolgt,  lässt  auch  die  Drüsen- 
schweUung  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Je  reicher  eine  Sarcom-  oder  Krebsgeschwulst  an  freien  Elementen 
und  an  Blutgefässen,  je  mehr  sie  in  die  Umgebung  infiltrirt,  also  je  weniger 
sie  durch  eine  Kapsel  abgegrenzt  ist,  um  so  leichter  werden  die  Lymph- 
drüsen inficirt  und  infiltrirt,  um  so  eher  erfolgen  auch  Metastasen. 

Der  Verlauf  gibt  ebenfalls  gute  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung 
gut-  und  bösartiger  Geschwülste. 

Bösartige  Gebilde  fangen  bald  an,  sich  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  gleichzeitig  zu  erweichen.  Dieser  Process  ist 
durchaus  nicht  immer  in  Entzündung,  sondern  in  einer,  in  der  Natur  des 
Productes  liegenden  Neigung  zur  Verschwärung  und  Mortification  begründet; 
er  geht  bald  an  der  Oberfläche,  bald  in  der  Tiefe,  bald  im  ganzen  Umfange 
des  Aftergebildes  vor  sich.  Je  nach  Verschiedenheit  des  Bodens,  in  welchem 
sich  die  Geschwulst  gebettet  hat,  beobachtet  man  den  Zerfall  bald  früher, 
bald  später.  So  z.  B.  erweicht  der  Drüsenkrebs  in  der  Brustdrüse  jedesmal, 
während  er  diesem  Vorgange  in  der  Leber  lange  widersteht;  beim  Epithelial- 
krebs  kommt  es  am  häufigsten  und  frühesten  zum  Aufbruche. 

Nur  selten  kann  man  diesen  Vorgang  an  gutartigen  Pseudoplasmen 
beobachten ,    es   kommt  hier  meistens  nur  zur  oberflächlichen  Entzündung, 
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Eiternng  und  Verschwärung,  in  Folge  von  Druck,  der  eigenen  Schwere,  der 
Reibung  mit  Kleidern  etc.  Freilich  kann  aber  unter  diesen  Verhältnissen,  zumal 
im  höheren  Alter  aus  einer  indifferenten  Neubildung  eine  bösartige  werden, 
z.  B.  aus  einer  Warze  ein  Epithelialkrebs. 

Durch  Reizung  mit  Medicamenten,  Verletzung  bei  Probe- 
punction  oder  vermeintlicher  Oncotomie,  ebenso  nach  Aufbruch 
und  Biossstellung  eines  bösartigen  Gebildes  wird  in  der  Regel  der  Vegeta- 
tionstrieb lebhaft  angeregt,  während  an  der  Oberfläche  die  Verschwä- 
rung  weiter  greift.  Hiezu  mag  auch  die  sich  bildende  Krebsjauche  viel  bei- 
tragen, welche  ätzende,  zerstörende  Eigenschaften  besitzt.  Die  Wucherung 
erfolgt  nach  aussen  in  der  Richtung,  wo  der  geringste  Widerstand  ist;  nur 
beim  flachen  Krebs  geht  die  Zerstörung  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe. 

Nach  dem  Aufbruche  relativ  gutartiger  Geschwülste  wird  deren  Wachs- 
thum  nur  höchst  selten  lebhafter  (Cystosarcoma),  namentlich  auch,  wo  eine 
fortwährende  warme  Bähung  und  Reibung  stattfindet. 

Gutartige  Geschwülste  kehren  nach  der  gründlichen  Ei- 
stirpation  nicht  zurück;  bösartige  hingegen  kommen  sehr  leicht 
wieder,  entweder,  wenn  das  Leiden  ein  locales  war,  dass  Keime  zurückgelas- 
sen wurden,  oder  das  Leiden  ursprünglich  schon  als  ein  dyscrasisches,  auf 
einer  allgemeinen  Erkrankung  beruhendes  auftrat,  oder  endlich  die  Geschwulst 
an  jener  Stelle,  wo  sie  exstirpirt  wurde,  schon  in  Folge  einer  Metastase  auf- 
trat. Es  gibt  eine  Reihe  von  Geschwülsten  (Sarcome),  die  eine  grosse  locale 
Recidivirungsfähigkeit  besitzen ;  höchst  wahrscheinlich,  weil  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Geschwulstreste  zurückgelassen  werden.  Solche  Geschwülste  stehen 
dann  zwischen  gut-  und  bösartigen  in  der  Mitte. 

Bösartige,  infectiöse  Geschwülste  erzeugen  eine  Dyscrasie; 
nämlich  von  einer  primären,  oder  von  mehreren  secundären,  metastatischen 
Geschwülsten  aus  werden  die  Körpersäfte,  zunächst  wohl  das  Blut,  inficirt. 
Die  Infection  kann  ihren  Grund  darin  haben,  dass  pathologisch  veränderte 
Flüssigkeiten  (Krebssaft)  nach  und  nach  in  das  Blut  gelangen;  oder  schon 
inficirte  freie  Elemente  (Krebszellen)  wieder  in  das  Gefässsystem  einwan- 
dern und  mit  dem  Blute  circuliren;  oder  endlich,  dass  Producte  der  rückgän- 
gigen Metamorphose  der  Geschwulstelemente  (Virchows  recrementitielle 
Stoffe)  in  die  Körpersäfte  aufgenommen  werden.  Die  Dyscrasie  äussert 
sich  als  allgemeine  Ernährungsstörung,  Abmagerung,  eigenthüm- 
liche  fahle  Hautfärbung,  Marasmus.  Die  Dyscrasie  tritt  um  so  früher 
ein,  je  weicher,  an  Grundsubstanz  ärmer  die  primäre  Geschwulst,  je  weniger 
sie  im  Bindegewebe  abgegrenzt  ist,  je  früher  sie  erweicht  und  eiulcerirt, 
und  je  übler  der  Kräftezustand  des  Kranken  in  Folge  von  schlechter  Ver- 
dauung, gemüthlicher  Depression  und  von  Blutungen  ist. 

Endlich  können  sich  bösartige  Geschwülste  am  Wege  em- 
bolischer Verschleppung  von  Gewebstheilen  in  Form  umschrie- 
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bener  oder  diffuser  Metastasen  vervielfältigen.  Diese  Metastasirung 
kann  auch  nach  erfolgter  Exstirpation  einer  Geschwulst  eintreten,  wenn  zur 
Zeit  der  Operation  bereits  Keime  in  Lymphdrüsen  oder  andere  Organe  ver- 
schleppt waren,  welche  erst  später  in  die  Sinne  fallende  Wucherungen  veran- 
lassen. Bösartige  Geschwülste  (Krebse)  bedingen  um  so  leichter  Metastasen,  je 
reicher  sie  an  Blut-  und  Lymphgefässen  sind,  insbesondere  dann,  wenn  sie 
direct  in  Blutgefässe  —  zumal  Venen  —  hineinwuchern. 

Unter  den  Krebsformen  sind  auch  in  dieser  Beziehung  Verschiedenhei- 
ten. Der  Epithelialkrebs  z.  B.  erzeugt  in  der  Regel  Infiltration  der  benach- 
barten Drüsen  und  allgemeine  Dyscrasie;  aber  fast  nie  Metastasen.  Der 
Medullarkrebs ,  wenn  er  nicht  in  eine  dicke  Bindegewebskapsel  eingesclüos- 
sen,  sondern  infiltrirt  ist,  bedingt  Infiltration  der  Lymphdrüsen,  Dyscrasie 
und  metastatische  Wucherungen.  Es  gibt  aber  auch  Sarcomformen,  welche 
ohne  die  Lymphdrüsen  zu  infiltriren,.  zu  ausgebreiteten  und  zahlreichen  Me- 
tastasen Anlass  geben  und  so  den  Körper  durch  erschöpfende  Wucherung  — 
Marasmus  —  zu  Grunde  richten  können. 


f  ath^Ugische  T^rg&nge. 

Die  Erkrankungen  der  Geschwülste  sind  mannigfaltige;  mitunter  be- 
zwecken sie  die  Unschädlichmachung  derselben,  demnach  ihre  Heilung,  welche 
aber  nur  ausnahmsweise  vollständig  gelingt.  Die  Elemente  und  Gewebe  der 
Geschwülste  unterliegen  denselben  pathologischen  Veränderungen,  wie  jene  des 
Körpers  überhaupt. 

1.  Hyperämie  und  Entzündung,  entweder  spontan  oder  durch  Rei- 
zung bei  Luftzutritt,  Druck,  Stoss,  durch  reizende  Medicamente  veranlasst; 
sie  darf  nicht  mit  der,  namentlich  bei  bösartigen  Pseudoplasmen  auftretenden 
raschen  Gefässbildung  verwechselt  werden.  Die  Ausgänge  der  Entzündung 
sind  wieder: 

a)  in  Zertheilung,.  bei  Aufhören  der  schädlichen  Ursache; 

b)  in  Eiterung  und  Abscessbildung ,  wie  sie  mitunter  bei  Bindege- 
websgeschwülsten  und  an  Lipomen  in  deren  Tiefe  beobachtet  wird  (Schuh); 
an  solchen  Geschwülsten  kann  auch  der  Granulations-  und  Benarbungspro- 
cess  ablaufen,  wie  am  Bindegewebe  überhaupt; 

c)  in  Verschwärung.  Diese  tritt  sowohl  nach  vorausgegangener  Ent- 
zündung bei  gutartigen  (accidentelle  ülceration),  wie  auch  ohne  dieselbe,  als 
Regel  bei  bösartigen  Geschwülsten  ein  (specifische  Ülceration).  Das  sogenannte 
Krebsgeschwür  beruht  eben  auf  allmäliger  Verschwärung,  auf  langsamen 
Absterben  der  oberfläclilichen  Schichten.  Die  Wiedererzeugung  ist  dabei  bald 
Null,  bald  jedoch  reger  als  die  Zerstörung  selbst,  daher  während  der  Ver- 
schwärung eine  mehr  oder  minder  rasche  Wucherung  des  Gewebes  beobach- 
tet wird; 


284  Fatliolofie  der  Gesdiirfllitc. 

d)  in  Brand,  welcher  mit  nnd  ohne  Entzündnng  in  gut-  wie  bösartigen 
Geschwülsten  auftritt,  und  zur  theilweisen  oder  gänzlichen  Zerstörung  des 
Gewächses  führen  kann.  Der  Brand  entsteht  entweder  spontan,  durch  Druck 
oder  die  eigene  Schwere  (besonders  bei  gestielten  Gebilden),  oder  durch 
äussere  Veranlassungen,    insbesondere  durch  Aetzmittel    und  Abschnürung. 

2.  Blutung  kommt  bei  gefässreichen  Neubildungen  vor,  besonders 
gerne  aus  erweiterten  Blutgefässen.  Sie  kann  gering  sein  und  verschieden 
intensive  Pigmentirungen  der  Geschwulst  veranlassen;  oder  so  beträchtlich, 
dass  dadurch  lockere  Gewebe  gequetscht,  zermalmt  werden,  und  hierauf  theil- 
weises  gangränöses  Absterben  erfolgt.  Durch  Blutergüsse  können  Bildungen 
entstehen,  welche  den  Anschein  von  Combinationsgeschwülsten  haben ;  indem 
in  Geschwülsten  verschiedener  Art  abgekapselte  Extravasate,  also  Blutcysten 
auftreten;  oder  in  eine  ursprüngliche  Retentions-  oder  Blutcyste  von  der 
Wand  aus  neue  Gewächse  hineinwuchom. 

3.  Verfettung  wird  besonders  an  bösartigen  Geschwülsten  beobachtet, 
in  den  Krebs-Elementen  constant,  und  durch  Freiwerden  des  Fettes,  oder 
durch  Umwandlung  der  ProteinstofFe  zu  Fett  in  den  Gewebselementen,  wie 
in  der  Grundsubstanz,  und  auch  im  Inhalte  hohler  Gebilde  eingeleitet. 
Geschieht  die  Verfettung  in  grösseren  Strecken  und  gleichmässig,  so  entsteht 
eine  gelbe,  netzförmige  Ausbreitung  in  Form  des  Reticulum.  Wenn  die  Ver- 
fettung alle  Gewebe  betrifft,  so  wird  dadurch  das  Aftergebilde  unschädlich 
gemacht,  und  es  kommt  am  Wege  der  Verkreidung,  Verkalkung  zur  voll- 
ständigen Verödung,  wobei  die  flüssigen  Bestandtheile  resorbirt  werden.  Meist 
ist  jedoch  dieser  wohlthätige  Process  nur  ein  partieller,  und  beirrt  das  weitere 
Wachsthum  des  Aftergebildes  nicht. 

Ein  der  Verfettung  analoger  Process  ist  auch  die  sog.  tuberkelähn- 
liche Metamorphose,  d.  i.  Umwandlung  der  Gewebe  sowohl  gut-  wie 
bösartiger  Geschwülste  in  eine  gelbe,  käsige,  bröcklige  Masse  aus  organischem 
Detritus  bestehend.  Diese  Umwandlung  geht  nur  selten  im  ganzen  Bereiche 
einer  Geschwulst  vor  sich,  meist  ist  es  ein  partieller,  sich  streng  begrenzen- 
der  Process,  der  auf  das  Wachsthum  selbst  keinen  hemmenden  Einfluss  übt. 

4.  Die  schleimige  Erweichung  und  colloide  Entartung  kommt 
in  Bindegewebs-,  Knorpel-  und  Epithelialgeschwülsten  (Adenom,  Epithelial- 
und  Drüsenkrebs)  vor;  sie  befällt  die  Geschwülste  in  ihrer  Totalität,  oder 
partiell.  Epithel-  und  Knorpelelemente  können  in  aufgequollene  Schleim-  und 
CoUoidkugeln  umgewandelt  werden,  welche  wieder  mit  einander  zusammen- 
fliessen  und  das  mikroskopische  Bild  wesentlich  verändern.  Epithelialge- 
schwülste  enthalten  bisweilen  Bildungen,  wie  Drüsenschläuche,  welche  dadurch 
entstehen,  dass  die  centralen  Epithellagen  schleimig  degeneriren. 

Die  CoUoidkugeln  und  Colloidflüssigkeit  trifft  man  bei  vielen 
Cyst.enbildungen  (Colloidcysten),  regelmässig  bei  Struma,  häufig  in  Eierstock* 
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geschwfilsten.  Eine  coUoide  Entartung  der  Elemente  erfolgt  auch  beim  sog. 
CoUonema  und  beim  Gallertkrebs.  — 

5.  Die  amyloide  Metamorphose  der  Geschwulstelemente  ist  nicht 
selten;  sie  befällt  vorzüglich  die  Epithelelemente  von  Epithelkrebs  und  die 
Elemente  krebsig  erkrankter  Lymphdrüsen. 

6.  Verkalkung  und  Vorknöcherung.  Erstere  ist  als  weiterer  Fort- 
schritt der  Verfettung  zu  betrachten,  wobei  eine  harte,  bröcklige,  mörtelähn- 
liche, reich  mit  Kalksalzen  versehene  Substanz  gebildet  wird,  oder  sie  er- 
scheint als  Incrustation,  welche  von  dem  Kerne  ausgeht,  und  das  Element 
in  einen  concentrisch  geschichteten,  glatten  oder  drusigen,  häufig  radiär  zer- 
fallenden Körper  umwandelt.  Die  epitheloiden  Elemente  vieler  Geschwülste 
tragen  häufig  Kalkkömchen,  und  eine  gänzliche  Verkreidung  epithelialer  Ge- 
schwülste kommt  nicht  selten  vor.  Ebenso  verkalken  Bindegewebselemente 
und  Fasern  besonders  gerne,  wenn  sie  vom  Periost  aus  wuchern.  Die  Ver- 
kalkung bedingt  völligen  Stillstand  der  Geschwulstwucherung.  Die  wirkliche 
Verknöcherung,  mit  Bildung  von  unregelmässigen  oder  normal  aussehenden 
Knochenkörperchen  und  Markkanälchen  findet  nur  in  einer  beschränkten  Zahl 
von  Geschwülsten  (Chondrom,  Fibrom,  Sarcom,  Knochenkrebs),  als  Regel  bei 
den  Osteomen  Statt.  Sie  stellt  einen  unvollkommenen  Heilungsprocess  dar, 
wenn  sie  auch  das  ganze  bindegewebige  Gerüst  befällt. 

Fig.  4«. 


Aus  einem  Spindelzellen-Sarcom  des  grossen  Brastmaskels.  Hya- 
loide  Degeneration  der  Elemente.  Original -Abbildung  von  Prof.  C,  WedL 
Vg.  =350. 

a  Rolbiges  Element  mit  einem  Fortsatze;  b  mit  zwei  Fortsätzen;  e  langge- 
strecktes Element  mit  eingelagerten  Gruppen  von  Kernen;  d  mit  drei  isolirten  Kernen; 
e  mit  zahlreichen  Kernen  in  der  kolbigen  Blase; /kleiner  Kolben  an  einem  streifigen 
Stiele;  g  das  ganze  Element  zart  gestreift. 
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7.  Die  hyaline  oder  hyaloide  Degeneration  (nach  Lücke),  Man 
findet  in  Geschwülsten  eigenthüralich  schlauchförmige,  kolbige,  röhrenförmige, 
kugelige  Gebilde,  welche  bald  als  hohl,  bald  als  solid  aufgefasst  wurden, 
glashell  erscheinen,  von  ziemlich  derber  Consistenz  sind,  und  sich  gegen 
ßeagentien  aller  Art  äusserst  widerstandsfähig  erweisen.  Sie  machen  bald 
den  Inhalt  ganzer  Geschwülste  allein  aus,  oder  sind  umgeben  oder  angefüllt 
von  Kernen  und  Zellen,  in  Bindegewebsmaschen  eingebettet;  oder  man  findet 
eine  hyaline  Metamorphose  des  Stroma.  Thiersch  und  Lücke  halten  diese 
Degeneration  für  eine,  vielerlei  Geschwülsten  (Sarcomen,  Epitheliomen, 
Adenomen)  zukommende  Modification  ihrer  Bestandtheile,  die  auf  die  Natur 
und  den  Verlauf  der  Geschwulst  selbst  nicht  den  geringsten  Einfluss  ausübt. 
Die  hyaline  Substanz  verhält  sich  gegen  Aetzkali  und  Natron  indifferent, 
wird  durch  Säuren  wenig  angegriffen,  durch  Essigsäure  nicht  getrübt  (Un- 
terschied von  Schleimgewebe).  Die  Sprossenbildung  Rokitansky' s^  die  Phy- 
salidenbildung  Virchow's  spielten  in  den  hyalin  degenerirten  Geschwülsten 
eine  grosse  Rolle,  üeber  die  eigentliche  Natur  dieser  Degeneration  herrscht 
noch  völliges  Dunkel. 

klaglose. 

Die  Erkenntniss  der  Geschwülste  ist  eine  schwierige,  heikle,  aber  unge- 
mein wichtige  Aufgabe  des  Chirurgen.  Häufig,  namentlich  bei  reicher  Erfah- 
rung wird  man  eine  vollkommen  präcise  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  sein ; 
in  anderen  Fällen  wird  man  sich  begnügen  müssen,  mit  Sicherheit  oder 
Wahrscheinlichkeit  die  gut-  oder  bösartige  Natur  dos  Gebildes  festzustellen; 
in  noch  anderen  Fällen  aber  ist  es  bei  allen  Hilfsmitteln  unmöglich,  vor, 
seltener  wohl  nach  der  erfolgten  Exstirpation  über  ein  Pseudoplasma  eine 
klare  Anschauung  zu  gewinnen.  Jedenfalls  müssen  die  Erscheinungen  im 
Leben,  der  Verlauf,  die  Anlage  und  das  Alter  des  Kranken,  die  Gelegenheits- 
ursachen, und  der  Erfolg  einer  etwa  angewendeten  Therapie  in  zweifelhaften 
Fällen  einer  genaueren  Berücksichtigung  gewürdigt  werden.  Nie  ist  nach  der 
Exstirpation  die  makroskopische  und  wenn  möglich  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Gebildes  zu  versäumen,  da  in  zweifelhaften  Fällen  diese, 
freilich  auch  nicht  immer,  Aufschluss  geben. 

Schuh  empfahl  bei  Auffassung  der  Krankheitserscheinungen,  besonders 
für  Anfänger  folgende  Punkte  der  Berücksichtigung: 

1.  Die  Grösse  der  Geschwulst,  welche  häufig  einen  bestimmten  Umfang 
nicht  überschreitet;  Lipome,  Sarcome  können  riesig  heranwachsen,  Atherome 
werden  höchstens  apfelgross,  Neurome  erreichen  nur  sehr  selten  selbst  diese 
Grösse.  Auch  muss  bestimmt  werden,  ob  sich  der  Umfang  zeitweilig  spontan 
(Ovarientumoren)  oder  durch  Fingerdruck  vermindert  oder  nicht?  (Lappiges 
und  cavemöses  Angiom.) 
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2.  Die  Gestalt  ist  bald  kugelig  oder  eirand  (Balggeschwülsto,  Neu- 
rome),  bald  birnförmig  (fibröse  Rachenpolypen),  bald  linsenförmig  (eine  Art 
des  Krebses),  bald  unregelmässig  etc. 

3.  Die  Farbe  ist  beim  Sitze  des  Aftorgebildes  in  der  Haut,  unverän- 
derte Hautfarbe,  oder  roth,  bläulich,  blau,  schwarz  (pigmentirte  Geschwülste) ; 
beim  Sitze  unter  der  Haut  ist  ein  bläuliches  Durchscheinen  (cavernöses  An- 
giom)  zu  beobachten.  Die  Farbe  ist  eine  gleichmässigo  oder  gesprenkelte, 
marmorirte  (MeduUarkrebs). 

4.  Die  Consistenz  ist  knochenhart  (Osteome,  verknöcherte  Chondrome 
und  Fibrome),  knorpelhart  (Chondrome,  Fibrome,  Scirrhus)  oder  massig  hart, 
teigigweich,  weich;  bald  gleich-,  bald  ungleichmässig  (Parenehym Cysten). 

5.  Die  Elasticität  kann  gross  sein  (Lipom,  Cystom,  manche  Sarcome), 
oder  unbestimmbar  bei  harten  Geschwülsten;   gleich-  oder  ungleichmässig. 

6.  Die  Fluctuation  bei  Flüssigkeitsansammlungen  ist  bald  deutlich, 
bald  dunkel  oder  ganz  fehlend;  sie  wird  an  einem  oder  mehreren  Punkten 
des  Aftergebildes  oder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gefühlt.  Fluctuation 
können  sehr  gefäss-  und  protoplasmareiche  Geschwülste  vortäuschen  (weiches 
medulläres  Sarcom  und  Drüsencarcinom). 

7.  Die  Oberfläche  ist  eben  (einfache  Cysten)  oder  uneben  (drusige 
Gebilde),  glatt,  rauh,  höckerig;  die  Unebenheiten  sind  gloichmässig,  warzen- 
ähnlich (manche  Chondrome)  oder  spitzig,  kolbig  (Warzen,  Epithelialkrebs), 
lappig  (Lipom),  zottig  (Zottenkrebs),  oder  ganz  unregelmässig. 

8.  Die  Art  der  Verbindung  mit  der  Umgebung,  ob  die  Masse 
beweglich,  verschiebbar  ist  (Atherom,  Lipom),  oder  nur  wenig,  oder  gar 
nicht  (mit  den  Rippen  verwachsene  Krebse,  Chondrome)  ?  Ob  die  Haut  über 
der  Aftermasse  verschiebbar,  in  Falten  legbar,  oder  ob  sie  ganz  oder  theil- 
weise  fixirt  ist? 

9.  Die  Begrenzung  kann  eine  strenge  oder  allmälig  in  die  Umgebung 
übergehende  sein,  Gesichts-  und  Tastsinn  müssen  sich  dabei  ergänzen.  Die 
Begrenzung  kann  allenthalben  genau  sein,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  das 
Gebilde  aufsitzt;  die  Basis  ist  breit  oder  stielförmig,  die  Stiele  sind  wieder 
einfach  oder  mehrfach  (Polypen);  davon  hängt  die  Beweglichkeit  ebenfalls  ab. 

10.  Der  Grad  der  Empfindlichkeit;  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft 
oder  nicht;  sie  kann  spontan  oder  nur  bei  Druck  schmerzen.  Die  Art  des 
Schmerzes  ist  mannigfaltig,  flüchtig  durchfahrend  (Scirrhus),  anhaltend  oder 
remittirend,  selbst  intermittirend ,  besonders  zur  Nachtzeit  verstärkt  (flacher 
Epithelialkrebs). 

11.  Die  Temperatur  ist  der  allgemeinen  Körperwärme  gleich,  oder 
erhöht  (Angiom),  meist  aber  nur  bei  Entzündung. 

12.  Ob  das  Pseudoplasma  von  Zeit  zu  Zeit  aufbricht,  und  dann 
Flüssigkeit  entleert  (Cystosarcoma  mammae),  oder  bleibend  den  äusseren 
Einflüssen  blossgestellt  ist?  Dann  sind  die  Eigenschaften  der  Absonderung, 
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die  Empfindlichkeit  bei  Berührung,  der  Härtegrad  der  geschwürigen  Fläche 
nnd  der  Umstand  zn  erforschen,  ob  Blutungen  stattfinden,  ob  die  Wucherung 
gegen  die  Oberfläche  oder  gegen  die  Tiefe  geschieht. 

13.  Das  Wachsthum  geht  bald  langsam  (bei  den  meisten  gutartigen 
Grebilden),  bald  schnell  vor  sich  (Medullarkrebs,  Medullarsarcom) ;  gleich-  oder 
ungleichmässig,  zeitweilig  rascher  (Krebse).  Das  Wachsthum  ist  bald  be- 
schränkt (Warzen,  Atherome,  verknöcherte  Chondrome),  bald  unbeschränkt 
(Fibrome,  Lipome,  Cystosarcome,  Krebse). 

14.  Behinderung  bestimmter  Functionen,  z.  B.  des  Schlingens 
beim  Krebs  der  Speiseröhre;  der  Bewegung  bei  Entartungen  der  Grelenke;  des 
Harnlassens  bei  Hamröhrenpolypen,  bei  Zottenkrebs  der  Blase,  bei  Fibromen 
der  Gebärmutter;  des  Stuhlabsotzens  bei  Afterbildungen  am  Mastdarme  etc. 

15.  Die  Bückwirkung  der  Geschwülste  auf  die  Lymph- 
drüsen und 

16.  Die  allgemeine  Ernährung  und  der  Kräftezustand  des  Kranken. 
Die     makroskopische     Untersuchung     einer    eistirpirten    Ge- 
schwulst ergibt: 

Ob  dieselbe  eine  Bindegewebshülle  umschliesst  oder  nicht;  welche 
Beschafi'enheit  diese  Hülle  besitzt,  ob  sie  sich  in  die  Geschwulst  hinein  fort- 
setzt und  diese  in  Lappen  theilt? 

Die  Farbe,  Consistenz  und  Elasticität  sind  häufig  nach  der  Ex- 
stirpation  ganz  andere  als  sie  während  des  Lebens  waren. 

Die  Schnittfläche  kann  eben  sein,  oder  mit  Körnern,  Drusen  etc. 
besetzt;  sie  ergiesst  eine  seröse,  durchscheinende  oder  trübe,  verschieden  ge- 
färbte, dickliche,  klebrige  oder  nicht  klebrige  Flüssigkeit,  welche  sich  oft  nur 
durch  Schaben  mit  dem  Messer  gewinnen  lässt.  Ausserdem  hört  man  beim 
Einschneiden  mitunter  ein  Kreischen,  Knirschen. 

Im  Gewebe  selbst  kann  man  entweder  keine  Textur  wahrnehmen, 
oder  es  erscheint  ein  faseriger,  kömiger,  drusiger  Bau,  mitunter  nur  beim 
Zerreissen  oder  Quetschen  des  Gebildes. 

Das  Gewebe  ist  nicht  immer  überall,  gleich,  man  kann  nicht  selten 
eine  c<'ntrale  und  periphere  Substanz  finden,  oder  es  ist  in  das  Eine  ein  an- 
deres von  anderer  Farbe,  Consistenz  etc.  eingetragen.  Das  Gewebe  wird  oft 
deutlicher,  wenn  das  Gebilde  einige  Zeit  im  Wasser  gelegen,  wo  nament- 
lich beim  Krebs  und  bei  weichen  Sarcomen  durch  Druck  eine  milchige  Flüs- 
sigkeit zu  Tage  kommt,  der  sogenannte  Krebssaft. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  von  nicht  zu  unterschätzen- 
dem Werthe;  mit  Recht  verlangt  Lücke,  dass  mit  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung exstirpirter  Geschwülste  und  den,  zu  ihrer  Ausführung  vorzuneh- 
menden Manipulationen  jeder  Praktiker  vertraut  sein  sollte.  Wohl  ist  der 
feinere  Bau  der  Geschwülste  einerseits  so  vielfältig,  andererseits  bei  in  Form, 
Verlauf  und  Natur  sehr  verschiedenen  Gebilden  oft  anscheinend  so  überein- 
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stimmend,  dass  das  Mikroskop  allein  nicht  immer  den  gewünschten  Aaf- 
schluss  gibt ,  und  ans  mitunter  nicht  einmal  in  Stand  setzt ,  über  den 
gut-  oder  bösartigen  Charakter  endgiltig  zu  entscheiden.  Bei  der  histologi- 
schen Untersuchung  soll  man  sich  nie  mit  einem  einzigen  Präparate  begnü- 
gen, vielmehr  ist  es  nothwendig,  das  Gewebe  an  mehreren  Stellen  zu  durch- 
forschen. Bei  bösartigen  Geschwulsten  ist  es  bisweilen  von  grosser  Wichtigkeit 
sich  zu  überzeugen ,  ob  man  die  Grenze  der  krankhaften  Entartung  mit 
exstirpirt  habe  oder  nicht. 

Die  chemische  Untersuchung  hat  noch  nicht  jene  Vervollkommnung 
erreicht,  welche  ihre  Resultate  für  die  Diagnose  verwerthbar  machen  könnte. 
Ganz  verschiedene  Aftergebilde  zeigen  oft  eine  erstaunliche  Uebereinstimmung 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  Ueber  das  Gebiet  des  Leimes  und 
Eiweisses  ist  man  nicht  viel  hinausgekommen,  bemerkt  Virchow  über  frühere 
Geschwulst- Chemiker;  dasselbe  gilt  für  die  heutigen  eben  auch  noch. 

Behandlvng. 

An  Geschwülsten  beobachtet  man  relativ  sehr  selten  Naturheilung.  Wenn 
auch  diese  häufig  eingeleitet  wird,  so  kommt  es  doch  nicht  zu  einem  günstigen 
Ende;  dagegen  kann  die  Kunsthilfe  Ausserordentliches  leisten,  wenn  die  Ge- 
bilde der  Hand  und  den  Instrumenten  des  Chirurgen  zugänglich  sind.  Die 
Kunsthilfe  wird  bald  aus  kosmetischen  Rücksichten,  oder  wegen  Behinderung 
gewisser  Functionen,  oder  wegen  Bedrohung  des  Lebens  —  Indicatio  vitalis 
—  gefordert.  Die  Behandlung  besteht  im  Allgemeinen  in  Entleerung  von 
Flüssigkeiten  durch  die  Function,  in  Entfernung  der  Geschwulst  durch  Aus- 
schneiden, Ausdrohen,  Abbinden,  Abquetschen,  Wegätzen  und  Wegbrenuen. 

Die  Function  wird  mittelst  des  Trocars  bei  verschiedenen  Cysten  und 
Cystomen  ausgeführt,  entweder  als  palliatives,  oder  in  Verbindung  mit 
Injcction  reizender  Flüssigkeiten  als  radicales  Heilmittel. 

Das  Ausschneiden  mit  dem  Messer  ist  in  den  meisten  Fällen  an- 
wendbar und  bleibt  immer  die  sicherste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  füh- 
rende Methode.  Contraindicirt  ist  sie  nur  bei  Gefahr  beträchtlicher  Blutung, 
obgleich  erfahrene  Chirurgen  sich  an  die  blutreichsten  Tumoren  wagen  (Struma). 
Eine  Abart  ist  die  subcutane  Discission,  wie  sie  bei  gewissen  Cysten 
angewendet  wird. 

Das  Ausdrehen  kann  nur  bei  gestielten,  gutartigen  Afterbildungen 
in  Anwendung  kommen,  ebenso 

das  Abbinden;  doch  kann  unter  Umständen  auch  für  flache  oder  mit 
breiter  Basis  aufsitzende  Geschwülste  ein  Stiel  gebildet  und  dieser  mittelst 
Ligaturfäden  abgebunden  werden.  Die  Abbindung  geschieht  entweder  allmä- 
lig  oder  schnell;  im  ersteren  Falle  wird  dem  Tumor  nach  und  nach  die 
Nahrung  entzogen.    Für   breit    aufsitzende  oder  in  Körperhöhlen  wuchernde 
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Geschwülste  hat  man  die  verschiedensten  Instrumente  und  Schlingenschnürer 
construirt. 

Das  Abquetschen  ist  eine  Errungenschaft  der  neuen  Zeit,  und  findet 
nicht  selten  seine  Indication  und  Anwendung;  es  geschieht  mit  der  Quetsch- 
kette (Ecraseur  von  Chassaignac) ,  oder  mit  der  Quetschschlinge 
(Drahtschnürer  von  Maisonneuve),  Diese  Methoden  schätzen  meist,  aber 
nicht  ausnahmslos,  vor  Blutung;  die  Wunden  heilen  jedoch  fast  immer  per 
secundam  intentionem,  indem  die  Wundfläche  eine  gequetschte  ist,  und 
wenn  auch  nur  oberflächlich,  abgestossen  werden  muss. 

Das  Wegätzen  geschieht  entweder  von  aussen  nach  innen,  durch 
Auflogen  eines,  für  besondere  Fälle  besonders  zu  wählenden  Aetzraittels; 
oder  von  innen  nach  aussen,  durch  Einlegen  der  sogenannten  Aetzpfeile 
(Cautorisation  en  flöches  von  Maisonneuve),  die  aus  einem  mit  Chlor- 
zink angerührten  und  erhärtenden  Teige  geschnitten,  und  an  der  Basis  der 
Geschwulst  in  vorerst  mit  dem  Messer  (Cateline)  gemachte  Einschnitte  ein- 
gedrückt werden. 

Das  Wogbrennen  hat  namentlich  durch  Middeldorpfs  Galvano- 
kaustik eine  ausgebreitetere  Anwendung  erhalten.  Am  häuflgsten  geschieht 
die  Exstirpation  mit  der  glühenden  Platindrahtschlinge,  und  diese  Methode 
vereinigt  alle  von  der  Aetzmethode  angeführten  Vortheile  mit  der  raschen 
Ausführbarkeit.  Der  hohe  Preis  und  die  Umständlichkeit  der  Handhabung 
des  galvanokaustischen  Apparates  lassen  eine  allgemeine  Verwendbarkeit 
nicht  zu.  Ist  einmal  der  Apparat  im  Gange,  dann  ist  die  Methode  unstrei- 
tig eine  vorzügliche. 

Das  Glüheisen  wird  jetzt  bei  Geschwülsten  nur  im  Nothfalle  in  Er- 
manglung besserer  Mittel  angewendet. 

Von  Methoden,  die  der  neuesten  Zeit  angehören,  sind  noch  zu  erwähnen:  die 
Eleotrolyse,  Galvanopunctur,  and  die  Injection  coagnlirender  Flüssig- 
keiten mittelst  der  subcutiinen  Injectionsspritze  nach  Thiersch.  Ueber  den  Werth 
diener  Methoden  lässt  sich  heute  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Eine  sonderbare 
Erflmlunj?  ist  das  Verbrennen  von  Geschwülsten  mittelst  Flammenfeners,  klei- 
ner Gasflammen  (Nelaton).  Die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien,  —  am 
Öftesten  hat  man  sie  an  der  A.  thyreold.  wegen  Schilddrüsenkrebs  aosgefährt,  — 
hatte  entweder  keinen  oder  einen  sehr  schlimmen  Erfolg,  indem  Gangrän  eintrat. 

IMo  operative  Behandlung  der  Geschwülste  ist  im  D.  Bande  des  Breiteren 
erörtert. 

Wo  keim^  Operation  möglich  ist  oder  nicht  gestattet  wird,  ist  die 
Behandlung  eine  symptomatische,  und  besteht  in  Linderung  der  Schmerzen 
durch  innere  Anwendung  des  Chloralhydrates,  innere  oder  äussere  Anwendung 
der  Opiate,  subcutane  Injection  einer  Morphiumlösung,  in  Verhütung  jeder 
mechanischen  Reizung,  in  Reinhaltung  eiternder  oder  jauchender  Flächen, 
Aufhebung  des  üblen  Geruches  u.  s.  w. 
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Man  weiss  nicht,  was  eine  Goschwulst  ist,  und  soll  die  Geschwülste 
classificiren !  Dieselbe  Begriffsverwirrung,  welche  in  der  Definition  herrscht, 
äussert  sich  auch  in  der  Systematik;  Jeder,  der  über  Geschwülste  schreibt, 
macht  sich  sein  eigenes  System. 

Trotzdem  wäre  es  zu  weit  gegangen,  jedes  System  über  Bord  zu  werfen  ; 
der  erfahrene  Chirurg  und  gewandte  Histologe  bedürfen  dessen  allerdings 
nicht,  wohl  aber  der  Anfänger  und  der  nicht  ausschliessliche  Spocialist. 
Deshalb  haben  wir  es  bisher  nicht  verschmäht,  die  jetzt  in  üblem  Gerüche 
stehenden  Ausdrücke  „gut-  und  bösartig"  beizubehalten,  und  werden  auch 
im  Systeme  in  groben  umrissen  diese  klinischen  Begriffe  aufrecht  erhalten. 

Naturkörper  lassen  sich  überhaupt  in  kein  System  zwängen.  Ein  System 
kann  aber  nicht  nur  unschädlich,  sondern  sogar  recht  nützlich  sein,  wenn 
man  von  einem  schablonenhaften  Einschachteln  dieser  oder  jener  Geschwulst 
in  diese  oder  jene  Kategorie  absieht,  wenn  man  sich  stets  vor  Augen  hält, 
dass  die  Kategorien  keine  scharf  abgegrenzten  sind. 

a)  Es  gibt  Goschwülste,  welche  solitär  oder  multipel  auftreten,  sehr 
langsam  wachsen,  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  können,  ohne  infectiös 
zu  werden,  und  nach  der  Exstirpation  nicht  wiederkehren.  Das  sind  die 
eigentlich  gutartigen  Geschwülste.  Zu  denselben  gehören  die  Bindo- 
gewebsgeschwülste,  Fibrome;  die  Fettgeschwulst,  Lipom;  die 
Knorpelgeschwulst,  Chondrom;  die  Knochengeschwulst,  Osteom; 
die  Gefässgeschwülste,  Angiome;  die  wahre  Nervengeschwulst, 
Neurom;  die  Balggeschwülste,  Cystome  und  die  Epidermidalge- 
schwülste,  verhornende  Papillome. 

bj  Geschwülste,  welche  bald  rasch,  bald  langsam  wachsen,  öfter 
multipel  auftreten,  nach  der  Exstirpation  gerne  örtlich  recidiviren;  die  vor- 
wiegend local  infectiös  sind,  die  Lymphdrüsen  nicht  infiltriren ;  den  Organis- 
mus durch  rasches  Wachsthum  oder  durch  ombolische  Metastasen  in  wich- 
tige Organe  bedingte  Vervielfältigung  herunterbringen.  Das  sind  die  suspecton 
Geschwülste;  zu  denselben  zählt  man  die  Sarcome  und  drüsenähnliche 
Geschwülste,  Adenome,  die  krebsähnlichen  Bau,  aber  keine  infectiösen 
Eigenschaften  besitzen.  Weiche  zottige  Chondrome  und  die  Lymphome 
gf^hören  ebenfalls  in  diese  Gruppe. 

c)  Geschwülste,  die  durchschnittlich  rasch  wachsen,  ursprünglich 
solitär  auftreten,  aber  durch  Metastasen  vervielfältigt  werden,  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  und  den  Organismus  inficiren,  also  eine  Dyscrasie  er- 
zeugen, die  nach  der  Exstirpation  leicht  recidiviren;  bösartige  Geschwülste, 
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die  verschiedenen  Formen  des  Krebses:  Epithelialkrebs,  Drüsenkrebs,  Zot- 
tenkrebs *). 

Fügen  wir  hinzu,  dass  es  in  jeder  Gruppe  wieder  Grade  der  Bösartigkeit 
gibt;  dass  die  Bösartigkeit  nicht  nur  von  der  Natur  der  Geschwulst,  sondern 
auch  vom  Sitze,  von  der  Grösse  und  der  Functionsstörung  abhängig  ist ,  dass 
die  Bösartigkeit  demnach  nur  als  relative  Eigenschaft  gelten  darf.  Wenn 
man  diesen  Standpunkt  festhält,  so  kann  die  angeführte  Eintheilung  keinen 
Schaden  bringen,  vielmehr  die  klinische  Diagnose  und  Prognose  wesentlich 
erleichtern.  Ein  harter,  schrumpfender  Krebs  (Scirrhus,  Bindegewebskrebs) 
der  Brustdrüse  kann  z.  B.  10  Jahre  bestehen,  ohne  der  Kranken  wesentlichen 
Schaden  zu  bringen,  während  ein  Cystosarcom,  ein  weiches  medulläres  Sar- 
com,  ein  weiches  Chondrom  in  wenigen  Jahren,  ein  melanotisches  Sarcom  in 
wenigen  Monaten  das  Individuum  zum  Grabe  führen. 

Nach  diesen  Bemerkungen  wenden  wir  uns  an  die  Besprechung  der  ein- 
zelnen Geschwulstformen ;  Wir  folgen  darin  in  allem  Wesentlichen  Billroth,  von 
dem  auch  die  von  uns  eingehaltene  Gruppirung  herrührt,  und  Schuh, 

I.  Die  BindegewebsgeschwüUte,  Fasergesohwülste,  Fibrome. 

Sie  entstehen  durch  Auswachsen  des  Bindegewebes  der  Haut,  der 
Schleim-,  fibrösen  und  serösen  Häute  und  stellen  bald  einfach  kolbige,  oder 
lappig  zusammengesetzte  Gebilde,  bald  in  der  Fläche  ausgebreitete  Wuche- 
rungen dar,  welche  nur  aus  Bindegewebe  (bald  reifen,  bald  embryonalen) 
bestehen,  meist  eine  faserige  Structur  besitzen,  und  mehr  oder  weniger  reich 
mit  neugebildeten  Gefässon  und  Nerven,  auf  ihrer  glatten  Oberfläche  mit 
Epidermis-,  Platten-,  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  (an  Schleimhäuten)  ver- 
sehen sind.  Sie  sitzen  bald  gestielt,  bald  mit  breiter  Basis  auf;  ihr  Wachs- 
thum  ist  ein  sehr  langsames,  aber  fast  unbeschränktes.  Von  Veränderungen 


*)  Ä,  Lücke  dassificirt  die  Geschwülste  in  folgender  Weise: 
I.  Die  Cystengeschwülste. 
IL  Die  eigentlichen  Neubildungen  (Neoplasmata),  die  Gewächse. 

A.  Neubildungen  im  Typus  der  Bindesabstanzen : 

1.  Typus  der  normalen  Bindesubstanz:  a)  Fibrome,  Fasergeschwülste; 
b)  Lipome,  Fettgeschwülste;  c)  Chondrome,  Knorpelgeschwülste;  d)  Osteome, 
Kiiochengeschwülste. 

2.  Typus  der  embryonalen  Binde  s  üb  st  an  z:a)  Myxome,  Schleimgeschwül- 
ste; b)  Sarcome;  (  c)  Bindegewebskrebs?). 

B.  Neubildungen  im  Typus  des  epithelialen  Gewebes:  a)Die  papillären  Geschwülste, 
Papilloma,  Cornu  cutaneum,  Zottenkrebse,  Carc.  villosum,  Perlgeschwülste;  b)  Das 
Epithelialcarcinom ;  c)  Die  Carcinome.  Der  einfache  Krebs,  der  weiche  Krebs,  der 
pigmentirte  Krebs  u.  s.  w. 

C.  Neubildungen  im  Typus  höherer  Gewebsformen:  a)  Angionie,  Gefässgesch Wülste. 
b)  Wahre  Neurome,  Nervengeschwülste,    c)  Die  Adenome,  Drüsenneubildongen« 


ihres  Gewebes  kommen  znr  Beobachtang :  die  schleimige  Erweichung  mit 
Cystenbildnng;  die  Verfettanf;  an  kleineren  nrnschriebenen  Stellen ;  die  Ver- 
kalkung: nnd  Verbnöchernng.  Kommt  es  an  der  Oberfläche  zur  Vorschwärung 
durch  Druck,  Reibung  u.  dgl.,  so  bleibt  diese  beschränkt;  das  fieschwür 
kann  grannliren  und  vernarben. 

Man  unterscheidet  zweierlei  Formen:  a)  Weiche,  eigentlichp  Binde- 
gewebsgeschwülato,  deren  Bindegewebe  sich  dem  embryonalen  oder  dem 
weichen,  maschigen  Cntisgewebe  ähnlich  verhält,  und  b)  Harte,  Faserge- 
achwülste,  von  derber  Consistenz,  deren  Stmctnr  fast  nur  dichte  paraUcle, 
oder  in  verschiedenen  Kichtnngen  sich  durchkreuzende,  verfilzte  Fasergmp- 
pen  zeigt. 

1.  Weiche  Fibrome.  Bindegewebsgeschwülste. 
Sie  kommen  ziemlich  hänfig  im  Catisgewebe,  soltcncr  im  submncOsen 
Gewebe  vor.  Manche  Formen  derselben  werden  sowohl  als  Geschwülste,  wie 
anch  als  Prodncte  der  chronischen  Entzündung  aufgefasst,  so  die  sogenannte 
Elephantiasis  Arabnm.  Formen  solcher  Bindegewebsgeschwülste  sind: 

a)  BoerenfOrmige  oder  glatte,  flache,  mit  breiter  oder  gestielter 
Basis  aufsitzende,  oder  hahnenkammähnliche  Wucherungen,  mit  zahlreichen 
GefUssen  versehen,  an  jeder  Körperstelle.  Häufig  sind  sie  auf  der  Oberfläche 
behaart,  verschieden,  meist  dunkel  pigmentirt  von  körnigem  Farbstoff  iiu  Rete 
Malpighii,  und  heissen  dann  Huttermäler  (Naevi  materni);  sie  sind  an- 
geboren, oder  entwickeln  sich  im  mittleren  Lebensalter. 

b)  Rundliche,  vom  Corium  oder  dem  Unterhantbindegewebe  aus- 
gehende, ziemlich  hänfig  vorkommende  Gebilde,  mit  völlig  glatter  Oberfläche, 
die  gewöhnlich  haselnuss-  bis  wallnussgross  werden,  und  wenn  sie  weich 
und  elastisch  sind,  für  Atherome  impo-  Pi-,  43^ 

niren.  Werden  sie  grösser,  so  sind 
sie  plattgedrückt,  mit  der  darüber  lie- 
genden Haut  innig  verwachsen  —  Mol- 
luscum simplei  oder  Fibroma  mol- 
luscum  nach  Virchotv.  Diese  Ge- 
schwülste entwickeln  sich  im  mittleren 
und  höheren  Lebensalter,  treten  häufig 
multipel  auf  der  ganzen  Haut  auf,  und 
einzelne  von  ihnen  können  eine  enorme 
Grösse  (bis  Faust- und  Mannskopfgrösse) 

erreichen.  In  letzterem  Falle  sind  sie  bromi(VVflnl  mXVwmVn  der°ILn- 
immer  gestielt.  terhscke).     Am    einem   Prtpmrst«    Ton 

c)  Lappige,  Wie  dicke  Hautfalten    ^"'*/:   »'«"■^"B'- 


die  bisweilen  eine  enonne  GrSsse  erreichen,  nnd  im  Gesichte,  anf  der  Brost 
nnd  am  Rüclien  beobachtet  werden  (selten),  sogenannte  Leontiasis.  Die 
bedecliende  Hant  ist  reichlich  mit  Bnnzeln  nnd  Falten  versehen,  gewöhnlich 
pigmentirt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  Diese  Wülste  bestehen  der 
Hauptmasse  nach  ans  lockerem  Bindegewebe,  stellenweise  ist  die  Fettbildnng 
oder  die  Gef^snenbildnng  vorwiegend. 

ItlierBpie.  Solche  Gebilde  werden  am  sichersten  mit  dem  Hesser  pnt- 
femt.  Aetzmittel  können  ebenfalls  in  Anwendung  kommen,  jedoch  ist  die 
znrnckbteibende  Narbe  minder  schon.  Gestielt  aufsitzende  Gebilde  können 
auch  unterbunden  oder  galvanokaustisch  entfernt  werden.  Die  Wülste  bei 
Leontiasis  werden  durch  Eiciaion  keilförmiger  Stücke  verkleinert. 

Za  den  BindegewebsgeBchwaieten  kann  man  auch  eine  Aniahl  von  sog. 
Schleimpoljpen  rechnen;  da  aber  diese  sehr  oft  in  vorwiegender  Menge nenge- 
bildete  oder  vergrOsserte  SchleimdrQsen  enthalten,  rechnet  man  sie  la  den  Adeno- 
men. In  der  Adenom-Groppe  werden  wir  der  Uebersicbtlichkeit  wegen  alle  polypoi- 
den  ScbleimhsntgeschwBhte  besprechen. 


2.  Harte  Fibrome.  Fasergeschwülste. 

Sie  charaktensiren  sich  durch  mehr  oder  weniger  derben,  dicht  faserigen 
Bau;  die  Fasern  verlaufen  bald  concentnsch,  bald  in  Längsrichtung  parallel, 
Fig   44  oder  sie  büden  ein  dichtes,  derbes  Filz- 

werk ;  sie  sind  bald  geßsaarm,  bald  sehr 
reich  an  arteriellen  und  venösen  Blut- 
geHlssen,  mit  weiten  unregelmässigen 
Capillaren.  Sie  erreichen  mitunter  eine 
bpdpntende  Grösse,  wachsen  sehr  lang- 
sam mit  zeitweiligem  Stillstände;  sie 
sind  immer  scharf  abgegrenzt,  daher 
häufig  anaschftlbar.  Sie  treten  sowohl  in 
Parenchymen  innerer  Organi",  wie  auch 
broDn  der  Gehirmutter  Lanifi  im  Unterhautbindegewebe,  im  Sehnen- 
nnd  onerdnrclischiiitteno,  dichte  Biade-  ,   r.    ■     i.  i  » 

gewebwflpe.    Ao.  emem  Pr«p=r.i8  ren    '"'^  Periostgewebe  auf. 
Prof.  C   Wtdl.  Vergr.  =  350. 

a)  Fibrome  in  der  Hant 
Im  Cntisgewebe  stellen  sie  verschiebbare,  schmerzlose,  nie  mit  der 
allgemeinen  Decke  verwachsende,  rundliche  Enollen  von  höchstens  Apfel- 
grösse  dar.  Im  Hodensacke  wachsen  sie  rascher,  nnd  können  einen  be- 
deutenderen Umfang  erreichen.  Am  Kehlkopfe,  in  der  Gegend  der  Brust- 
drüse und  an  der  Speiseröhre  sind  sie  selten.  In  anderen  Drüsen  kommen 
sie  gar  nicht  zur  Beobachtung. 
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Hieher  gehören  auch  Fibrome,  welche  als  flache,  auf  der  Haut  in  ver- 
schiedenen Richtungen  strahlig  verzweigte,  wulstige,  reichlich  vascularisirte, 
narbenförmige  Geschwülste  auftreten,  das  sog.  Cheloid.  Gewöhnlich 
ist  das  Cheloid  sehr  schmerzhaft,  breitet  sich  allmälig  in  der  Fläche  der 
Haut  aus,  wobei  es  die  nächstgelegenen  Partien  derselben  faltenförmig  her- 
anzieht. Es  entsteht  entweder  spontan,  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder 
entwickelt  sich  von  schon  vorhandenen  Narben  aus  (falsche  Narbe);  es 
zeichnet  sich  durch  grosse  locale  Recidivirungsfahigkeit  aus,  indem  es  bei 
noch  so  sorgfältiger  Exstirpation  immer  wiederkehrt. 

Wie  Warren  gezeigt  hat,  besteht  das  Cheloid  aus  parallelen,  sehr  dicht  ge- 
lagerten Fasern,  die  von  der  Umgebung  ziemlich  scharf  abgegrenzt  sind.  Denselben 
Bau  zeigt  das  Cheloid,  welches  sich  in  einer  Narbe  entwickelt  hat;  Narben-  und 
Cheloidgewebe  lassen  sich  unter  dem  Mikroskope  genau  unterscheiden.  Die  Reci- 
diviruncrsf&higkeit  erklärt  Warren  von  der  weit  ausgedehnten  Wucherung  der  Ad- 
ventitialschicht  der  Gefässe. 

b)  Fibrome  der  Gebärmutter. 

1.  In  der  Substanz  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  sind 
Fibrome  sehr  häufig.  Sie  entwickeln  sich  im  mittleren  Lebensalter,  über  dem 
30.  Jahre,  selten  in  früher  Jugend,  bald  aus  concentrischen,  verfilzten  Faser- 
lagen bestehend,  dabei  gefässarm,  sehr  derb  und  langsam  wachsend  (einfache), 
bald  aus  fibroiden  Drusen  zusammengesetzt,  gefässreich,  rascher  wachsend 
(zusammengesetzte  Fibrome).  Sie  bilden  sich  im  Parenchym,  weitaus  häufiger 
am  Grunde  als  am  Halse  des  Uterus,  und  sind  meist  in  grösserer  Anzahl 
vorhanden,  multipel.  Sie  können  riesig  heranwachsen,  60  Pfund  und  darüber 
schwer  werden. 

Die  Gebärmutterfibrome  können  Jahre  lang  getragen  werden,  ohne 
Zeichen  ihrer  Anwesenheit  zu  geben,  im  Falle  sie  nämlich,  wenngleich  in 
grösserer  Anzahl  vorhanden,  keinen  grossen  Umfang  erreicht  haben;  sie 
können  im  Wachsthume  stille  stehen  bleiben,  was  in  den  klimacterischen 
Jahren  zu  geschehen  pflegt,  selbst  verkalken,  und  bleiben  dann  unverändert. 
Wenn  aber  der  Umfang  zunimmt,  so  entsteht  das  Gefühl  der  Schwere,  des 
Druckes,  ziehender  Schmerz.  Nicht  selten  treten  diese  Erscheinungen  an- 
fangs bloss  bei  der  Menstruation  ein,  da  dann  ein  stärkerer  Blutandrang 
zum  Fibrome  selbst,  daher  Zunahme  desselben,  stattfindet.  Der  Uterus  wird 
bei  der  Untersuchung  an  einer  Stelle  vergrössert,  seine  Höhle  mittelst  der 
Sonde  meist  verlängert  gefunden.  Die  Form  der  Geschwulst  findet  man  rund- 
lich, die  Oberfläche  eben,  seltener  höckerig,  stellenweise  die  Consistenz  wei- 
cher, elastisch,  selbst  Fluctuation,  wenn  es  zur  Bildung  von  Cysten  im  Ver- 
bindungszellgewebe gekommen  ist.  Druck  oder  Stoss  von  aussen  auf  die 
Geschwülste,  theilt  sich  dem  am  Muttermunde  befindlichen  Finger  mit.  Bei 
Zunahme  der  Geschwulst  entstehen  Blutungen,  verschiedene,  oft  bedeutende 
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Form-  nnd  Lageveränderungen  des  Uterus  und  der  Scheide;  Antro-  oder  Re- 
troversion, Verschiebung  nach  den  Seiten,  tiefer  oder  hoher  Stand  des  Mut- 
termundes, Harn-  und  Stuhlbeschwerden,  Hemmung  des  Kreislaufes,  daher 
Oedem  an  den  unteren  Extremitäten.  Mitunter  kommt  es  zur  Einkeilung  der 
Aftermasse  im  Becken,  zu  heftigen  Kreuzschmerzen  und  den  Erscheinungen 
und  schlimmen  Folgen,  wie  sie  bei  Darmeinklemmung  auftreten.  Diese  Fi- 
brome sind  fast  nie  Objecte  der  chirurgischen  Behandlung,  um  so  weniger, 
als  sie  im  späteren  Lebensalter  ohnehin  zu  wachsen  aufhören,  selbst  verkal- 
ken. Die  Ausschälung  selbst  wäre  eine  leichte  Sache,  aber  um  zu  ihnen  zu 
gelangen,  müsste  man  den  Bauchschnitt,  die  Laparotomie  machen. 

Von  den  eigentlichen  Fibromen  des  Uterus,  welche  nur  aus  derben,  häufig 
um  mehrere  Centren  concentrisch  angeordneten  Fasern  bestehen,  sind  zu 
unterscheiden : 

2.  Die  fibrösen  Polypen  des  Uterus.  Im  Parenchyme  des 
Uterus,  nahe  der  Schleimhaut  bilden  sich  häufig  fibröse  Polypen,  welche  die 
Schleimhaut  vor  sich  herdrängen,  dehnen,  wodurch  diese  das  Aussehen  einer 
fibrösen  Haut  erlangt,  glatt,  glänzend  und  verdickt  wird.  Oder  der  Schleim- 
hautüberzug geht  durch  Verschwärung  verloren,  worauf  die  höckerige  oder 
flache,  lappige  Oberfläche  des  Gebildes  zum  Vorschein  kommt.  Sie  sind  immer 
gestielt  und  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  dichten,  vorwiegend  Längsfasern, 
in  welche  meist  zahlreiche  Gefässe,  mitunter  dem  Utorusparenchyme  entspre- 
chende Utriculardrüsen  eingebettet  sind,  aus  welchen  selbst  das  ganze  Gebilde 
bestehen  kann  (Rokitansky),  Auffallend  ist  der  Reichthum  vieler  solcher  Fi- 
brome an  spindelförmigen  Elementen,  welche  das  Gewebe  vorwiegend  bilden 
können.  Die  Spindeln  mit  länglichen,  leicht  geschwungenen  Kernen  versehen, 
legen  sich  dicht  an  einander  und  bilden  Faserzüge,  die  sich  in  verschiede- 
nen Richtungen  durchkreuzen.  Billroth  nennt  solche  Fibrome  Myofibrome, 
indem  er  zugleich  die  muskulöse  Natur  der  Faserelemente  nicht  als  zwei- 
fellos erwiesen  hinstellt. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Grösse  des 
Tumors;  meist  führen  sie  schon  im  Beginne  zu  Störungen  in  der  Menstrua- 
tion, Absonderung  eines  glasigen  oder  schleimig-eitrigen  Secretes,  Blutungen. 
Wenn  sie  in  der  Nähe  der  Muttermundslippen  sitzen,  kommt  es 
bald  zu  einem  Gefühle  des  Druckes,  zu  Störungen  in  der  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung; sitzen  sie  aber  höher  an  der  Innenwand  oder  am  Grunde 
des  Uterus,  so  kommen  zunächst  Erscheinungen,  welche  mit  der  Schwan- 
gerschaft einige  Aehnlichkeit  haben,  und  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
zur  Verwechslung  mit  dieser  Anlass  geben  können.  Der  Uterus  vergrössert 
sich,  Ueblichkeiten,  Erbrechen,  stärkere  Entwicklung  der  Brustdrüsen  folgen, 
dann  häufiger  Drang  zum  Hamen;  die  Menstruation  wird  unregelmässig, 
spärlich  oder  profus,  bleibt  mitunter  gänzlich  aus.    Bei  Zunahme  des  Um- 
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fanges  des  Polypen  treten  manchmal  ziehende  Schmerzen  ein,  ähnlich  den 
Geburtswehen.  Durch  die  Contraction  des  stets  hypertrophirten,  vergrösserten 
Uterus  wird  wirklich  der  Polyp  beim  Muttermunde  herausbefördert,  —  öfter 
geschieht  dies  allmälig,  und  es  liegt  dann  der  glatte,  rundliche  Körper  in 
der  Scheide,  neben  welchem  der  untersuchende  Finger,  oder  die  Uterussonde 
in  die  Höhle  dringt,  und  den  mehr  oder  weniger  dünnen  Stiel  bis  an  seine 
Insertion  verfolgen  kann.  Endlich  kommt  der  Polyp  bei  der  Schamspalte 
zum  Vorschein,  und  fällt  zwischen  die  Schenkeln  heraus,  während  durch  die 
Schwere  desselben  eine  theilweise  oder  vollständige  Einstülpung  der  Gebär- 
mutter zu  Stande  kommt.  Beim  Sitze  am  Muttermunde  entsteht  bloss  ein- 
facher Vorfall.  Wenn  die  Oberfläche  des  Polypen  der  Luft  ausgesetzt  ist, 
findet  eine  mehr  oder  weniger  weitgreifende  Versch wärung  desselben  Statt; 
nicht  selten  erfolgt  ein  vollständiges  Absterben  und  Abfallen  des  Ge- 
bildes, sei  es,  dass  durch  die  Zerrung  die  Blutzufuhr  im  Stiele  abgesperrt 
ist,  oder  der  contrahirte  Muttermund  den  Rückfluss  des  Blutes  hemmt.  Der 
orschöpfende  Säfteverlust,  die  Schmerzen  und  die  wiederholten  Blutun- 
gen, die  wegen  Grösse  der  Gefässe  und  der  Unmöglichkeit  der  Retraction  im 
umgebenden  starren  Gewebe  häufig  vorkommen,  können  das  lethale  Ende  her- 
beiführen, oder  doch  die  Kranke  sehr  herunterbringen.  —  Anders  sind  die 
Erscheinungen,  wenn  die  Grösse  des  Aftergebildes  dessen  Austritt  aus  dem 
Beckenausgange  hindert;  es  wird  dann  der  Uterus  aufwärts  gedrängt,  die 
Function  der  Blase  und  des  Mastdannes  in  hohem  Grade  gestört,  ebenso 
die  Circulation  in  den  Blutgefässen.  Die  Symptome  sind  dann  übereinstim- 
mend mit  jenen  der  nicht  gestielten,  harten  Fibrome. 

Die  Behandlung  besteht  in  Unterbindung  des  Stieles,  in  Ab  Quet- 
schung mit  dem  Ecraseur  oder  der  Drahtschlinge,  im  Durchbrennen 
mit  der  galvanokaustischen  Glüh  schlinge,  oder  endlich  in  Durchschneidung 
desselb<^n  mit  einer  Polypenschere.  (S.  11.  Bd.) 

Boi  Unzugänglichkeit  des  Gebildes  müssen  die  Functionsstörungen  ge- 
mässigt worden;  bei  Einkeilung  und  Erscheinungen  der  Darmincarceration 
bringt  manchmal  die  Lage  mit  erhöhtem  Kreuze  Erleichterung. 

c)  Fibrome  der  Knochenhaut. 

Sie  sind  häufig,  und  bestehen  nicht  nur  aus  Fasern,  sondern  mitunter 
auch  aus  Faser-  und  Spindelelementen;  wenn  letztere  vorwiegen,  so  ist  der 
Uebergang  zu  Sarcomen  gegeben.  Diese  Fibrome  gehen  am  öftesten  vom 
Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  aus,  zumal  von  der  unteren  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  als  fibröse  Nasenrachenpolypon;  ausserdem  hat 
Billroth  Fibrome  am  Periost  der  Tibia  und  der  Clavicula  gesehen,  femer 
Fibrome  im  Knochen  selbst  (Oberkiefer),  wo  er  auch  Combinationen  von  Chon- 
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drom  und  Fibrom  beobachtete.  Nach  der  Exstirpation  kehren  sie,  wenn  auch 
immer  langsam  wachsend,  gerne  wieder. 

Die  fibrösen  Nasenrachenpolypen  sind  gewöhnlich  sehr  blutreich, 
oft  sogar  mit  einem  reichlichen,  cavemösen  Gefässsysteme  versehen.  Sie  wnr- 
zeln  meist  in  der  Nähe  der  Choanen,  an  der  oberen  Rachenwand  und  an 
der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  bald  mit  einem,  bald  mit 
mehreren  breiten  Stielen,  sind  bimförmig  oder  unregelmässig  höckerig, 
an  verschiedenen  Stellen  von  ungleicher  Consistenz.  Bei  Zunahme  des  Um- 
fanges  wird  die  Sprache  näselnd,  undeutlich,  das  Schlingen  und  Athmen  er- 
schwert. Durch  Druck  auf  die  Eustach'ache  Trompete  entsteht  Schwerhörig- 
keit, femer  Behinderung  der  Circulation,  daher  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf. 
Es  kommt  endlich  zum  Anschwellen  der  Halsvenen,  bläulicher  Gesichtsfarbe, 
Erstickungsanfallen  und  zur  Suffocation  selbst.  Hiezu  tritt  der  Umstand, 
dass  die  untere  Fläche  durch  Reibung  meist  einen  Verschwärungs- ,  selbst 
Mortifications-Process  durchmacht,  und  die  Jauche  theils  durch  Verschlucken, 
theils  durch  Einathmen  der  stinkenden  Gase,  den  ganzen  Organismus  her- 
unterbringt. Man  kann  ilire  Wurzeln,  wenn  das  Volumen  kein  grosses  ist, 
durch  Rhinoskopie  dem  Gesichtssinne,  durch  Untersuchung  mit  dem  Finger 
dem  Tastsinne  zugänglich  machen.  Häufig  sind  gleichzeitig  fibröse  oder 
Schleimpolypen  in  der  Nasen-  oder  Highmorshölüo  vorhanden. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ausschneiden,  Ausziehen,  in  Abtragen  mit 
der  galvanokaustischen  Glühschlinge  und  in  Unterbindung. 

Das  Abschneiden  mit  dem  Messer  oder  einer  scharfen  Kneipzange 
findet  Statt,  wo  der  Stiel  dünn,  leicht  zugänglich  ist,  und  die  Schnitte  mittelst 
des  Spiegels  oder  des  linken  Zeigefingers  controlirt  werden  können. 

Das  Ausziehen  mit  der  Polypenzange  geschieht  bei  dünn  gestielten 
Polypen  meist  von  der  Nasenhöhle  aus,  wobei  der  linke,  zu  den  Choanen 
geführte  Zeigefinger  das  Fassen  sehr  erleichtem  kann. 

Die  galvanokaustische  Schlinge  findet  gegenwärtig  häufig  An- 
wendung, obgleich  die  Operation  zu  den  schwierigsten  und  mühsamsten 
gehört.  Weiteres  hierüber  im  II.  Bande. 

Recidive  sind  bei  Polypen  mit  breiter  Basis  nicht  selten,  und  erfordem 
früher  oder  später  eine  Wiederholung  der  Operation. 

In  der  Nasen-  und  Oberkieferhöhle  sind  die  Erscheinungen,  welche 
fibröse  Polypen  veranlassen,  weit  schlimmere,  als  die  bei  weichen  sogenannten 
Schleimpolypen.  Es  findet  ein  Verdrängen  der  umgebenden  Knochenwände 
und  Usur  derselben  viel  früher  und  leichter  Statt;  sie  durchbrechen  besonders 
geme  die  vordere  Wand  der  Highmorshöhle  und  veranlassen  furchtbare  Ent- 
stellung des  Gesichtes.  Man  findet  bei  der  Untersuchung  eine  fleischderbe 
Masse  von  meist  blass-  oder  dunkelrother,  mitunter  livider  Farbe.  Die  livide 
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Farbe  deutet  anf  beträchtlichen  Gefäss-  und  Blntreichthnm  hin;  manche 
dieser  harten  Fibrome  besitzen  nämlich,  zumal  an  ihrer  Basis  einen  aus- 
gezeichnet gefössreichen,  cavernösen  Bau  (E.  Neumann).  Die  Behandlung 
besteht  in  Exstirpation  mit  dem  Messer,  wozu  man  sich  mit  Meissol 
und  Hammer  Zugänglichkeit  zum   Stiele  der  Geschwulst  verschaffen  muss. 

d)  Fibrome  der  Fascien. 

Auch  an  Fascien  entwickeln  sich  Fibrome  nicht  selten,  bis  zu  beträcht- 
licher Grösse.  Gewöhnlich  sitzen  sie  mit  einem  Theile  ilires  Umfanges  auf 
der  Fascie,  während  der  grössere  Theil  in  das  umgebende  Bindegewebe  dringt 
und  mit  diesem  lose  zusammenhängt.  Ihre  Gestalt  ist  rundlich,  ihr  Bau  lappig, 
sie  sind  unilobulär,  häufiger  multilobulär,  und  in  letzterem  Falle  durch  derbere, 
weissliche  Faserzüge  abgetheilt.  Sie  erreichen  die  Oberfläche  des  Körpers 
meist  gar  nicht,  und  können  zwischen  die  Muskeln  oder  gegen  Gelenke  hin 
wachsen.  Nach  Virchow  kommen  nebst  harten  Fibromen  auch  weichere, 
in  ihrer  Zusammensetzung  sich  mehr  den  Schleimgeschwülsten  nähernde 
Formen  vor  (Fibroma  mucosum),  die  besonders  zum  Wachsen  geneigt 
sind,  und  ossificirende  und  verkalkende  (petrificirende)  Fibrome, 
wo  der  Verknöcherungsprocess  nur  ein  unvollständiger  ist. 

e)  Fibrome  in  und  an  Nerven. 

An  Nervenstämmen  verschiedener  Grösse  sind  Fibrome  nicht  sehr  selten ; 
sie  entwickeln  sich  vom  Neurilemm  aus  und  verschieben  die  Nervenfasern, 
verdrängen  sie  gegen  die  Peripherie.  Diese  Fibrome  bedingen  dieselben 
Symptome,  wie  die  Fibrosarcome  der  Nerven  und  die  eigentlichen  wahren 
Neurome.  Sie  bilden  spindelförmige,  solitäre  Geschwülste,  oder  längs  der 
Nervonscheide  in  Reihe  stehende  kleine  Knoten.  Die  Structur  ist  ein  in 
verschiedenen  Richtungen  sich  durchkreuzendes  Faserwerk,  —  vielleicht  sind 
ein  Theil  dieser  Fasern  Nerven,  Neurofibrom  nach  Billroth,  Ihre  Exstir- 
pation, die  Unvermeidlich  ist,  wenn  der  Kranke  von  wüthenden  Schmerzen 
gepeinigt  wird,  geschieht  am  zweckmässigsten  mittelst  des  Messers. 

Von  Vemeuil,  Billroth  und  F.  Czemy  wurden  Geschwülste  beschrieben, 
deren  Gewebe  eine  eigenthümliche,  plexusartige  Architektonik  aufweist,  und  die  des- 
halb ^plexiformem  genannt  werden.  Sie  gehören  zu  den  Seltenheiten.  In  der 
Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  bildeten  Nerven-  oder  Gefässnetze  die  Grund- 
laofe  des  Plexus,  um  die  Nerven-  oder  Gefässe  herum  war  protoplasmareiches  Binde- 
oder Sarcomgewebe  gelagert;  im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  demnach  um  plexi- 
forme Neurofibrome.  Sitz  solcher  Geschwülste  war  das  obere  Augenlid,  die  Or- 
bita, die  Hinterhaupt-  und  Sacralgegend.  BiUroth  hat  auch  ein  plexiformes,  ossifici- 
reudes  Cliundrofibrom  des  Oberkiefers  beschrieben. 
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An  der  Speisorühr^  kommen  fibrvs»  Poljpen  vor.  welche  vom 
sabmncvsen  BindegcTeb«  oder  vom  Pericbondrinm  des  Sinf^noipels  ans- 
geben  nnd  zn  df-n  Eracbpinnngeii  einer  Strictar  führen  kOnnen.  Hitonter 
«rreichi'n  sie  eine  bedent^ndp  Grösse,  ohne  Schlingbeschwerden  zn  veranlassen, 
ond  auch  der  Schlnndstosser  kann  nebi>n  ihnen  anstandslos  rorbeigleiten. 
'  Im  Kehlkopfe  wachsen  polypöse  Wacbernngen  fibröser  Xatnr  tob 
den  Stirambändem,  von  dem  Pericbondrinm  der  Giesskannenknorpel.  oder  tod 
denLig.  arj-epiglotticaaos.  Siebedingen  Stimm-,  Athem-  und Circolations- 
beschwerden,  und  werden  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zor  Ansicht  gebracht.  Sie 
kennen  plötzliche  ErsticknngsanßUe  herbeiführen  nnd  Anlass  zor  Laryngo- 
tomie  geben.  Man  hat  es  schon  sehr  hänfig  mit  dem  besten  Erfolge  nnter- 
noromen.  nnter  Controle  des  Spiegebt  dieselben  abznkneipen,  abzuschneiden, 
selbst  mit  der  galTanokaostischen  Glühschlinge  abznbrennen,  s.  Schleim- 
polfpen  bei  den  Adenomen.  Heute  erscheint  es  zam  mindesten  nherflnssig, 
selbst  bei  grösserem  Umfange  sich  zn  Ihnen  von  aussen  dnrch  Spaltung  des 
Schildknorpels  einen  Weg  zu  bahnen. 

Im  Hastdarme  kommen  gestielte  nnd  breit  aufsitzende  fibröse  Polypen 
vor,  welche  bis  eigross  werden  können,  eine  bald  ebene,  bald  lappige  Ober- 
fläche besitzen  nnd  zn  häufigen  Blntnngen  Anlass  geben.  Die  Erscheinungen 
sind  die  einer  Mastdarmstrictnr.  Sie  werden  meist  durch  Unterbindnng  oder 
mit  dem  Ecrasenr  znr  Vermeidung  von  Blutungen,  entfernt. 

In  der  Prostata  werden  concentrisch  geschichtete  Fibrome  haselnnss- 
gross,  und  können  bei  der  manuellen  Untersuchung  von  einfacher  Hypertrophie 
nicht  unterschieden  werden  j  die  Erscheinungen  sind  wie  bei  dieser. 

n.  Sie  Fettgeschwültte.  Lipome. 

Lipom  ist  ein  aus  Pettkngcln.  welche  in  Bindegewebsränmen  abgelagert 

sind,  bestehendes  Aftergebilde,  stets  von  lappigem  Baue  und  von  einer 

Bindegewebshülle  umgeben (L.  circumscriptuml. 

oder  allmülig  in  gesundes  Gewebe  übergebend  (L. 

diffusum).    Das  Fett   ist  bald  weicher,    öliger 

als  normales,    das  Bindegewebe  dabei   zart  nnd 

schwach  vertreten  —  weiches  Lipom;  oder  das 

Fett   ist  derber ,   talgig ,  das  Bindegeweb^erüst 

ebenfalls    derb ,    stark    entwickelt   —   fibröses 

Lipom.  Letztere  Form  wurde  auch  als  Steatom 

bezeichnet,  doch  ist  es  besser,  dieses  Wort,  als  ?er- 

wirrend,  gänzlich  aufzulassen.  Die  Elemente  sind 

Fettgawebe  mit  groi-    hald  grösser  als  die  normalen,  bald  diesen  ganz 

i«n    iof.    .Fettiellcn.*    ähnlich,  und  enthalten  oft  HaivarinkrTstalle. 

Lipoma.  Vg.  ^  350.  ' 
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Das  Lipom  tritt  entweder  selbstständig  auf  oder  es  ist  mit  anderen 
Geschwülsten  combinirt.  Ein  selbstständiges  Vorkommen  hat  man  im  Unter- 
baut-, im  submucösen  und  subserösen  Bindegewebe,  selten  in  drüsigen  Orga- 
nen beobachtet. 

Im  ünterhautbindegewebe,  besonders  häufig  am  Rücken,  Halse, 
am  Bauche,  an  den  Hinterbacken,  an  den  Schenkeln  und  im  Gesichte,  er- 
scheint das  Lipom  meist  nur  vereinzelt  als  rundliche,  massig  consistente, 
sehr  elastische  Geschwulst.  Die  Oberfläche  erscheint  dem  Tastsinne  mehr 
oder  weniger  gelappt,  die  Consistenz  namentlich  an  grösseren  ungleich.  Die  Ge- 
schwulst ist  gewöhnlich  leicht  verschiebbar,  selbst  beuteiförmig  herabhängend, 
die  Haut  darüber  unverändert  oder  verdickt,  pigmentirt,  in  Falten  aufhebbar. 
Nur  wenn  durch  Reibung  an  den  Kleidern,  durch  anhaltenden  Druck  Ent- 
zündung entsteht,  wird  die  Haut  fixirt,  sie  kann  selbst  an  einer  umschriebenen 
Stelle  verloren  gehen,  wodurch  ein  verschwärender,  seichter  Substanzverlust, 
oder  ein  in  die  Tiefe  greifender  Jaucheherd  gebildet  wird,  welcher  dünnes, 
ranzig  stinkendes  Secret  liefert.  Nach  Lücke  gibt  es  in  der  CJhirurgie  viel- 
leicht keinen  übleren  Geruch,  als  den  verjauchter  Lipome. 

Das  Lipom  ist  nicht  schmerzhaft,  oder  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen , 
wo  es  Nervenstämme  zerrt,  und  stört  Functionen  nur  durch  seine  Grösse 
und  sein  Gewicht.  Das  Wachsthum  ist  ein  allmäliges,  aber  unbegrenztes. 
Lipome  können  eine  enorme  Grösse  (über  1  Schuh  Durchmesser,  20 — 30  Pfund 
Schwere  und  darüber)  erreichen,  und  je  grösser  sie  sind,  desto  ausgeprägter 
ist  in  der  Regel  der  lappige  Bau.  Ziemlicli  oft  wird  eine  weit  ausgedehnte 
Verkreidung,  dagegen  selten  Verknöcherung  des  Bindegewebsgerüstes  ein- 
geleitet. 

Im  subcutanen  Bindegewebe  kommen  sowohl  solitäre  und  multiple  um- 
schrieb ene,  wie  auch  diffuse  Lipome  vor.  Polypöse  Formen  des  Haut- 
liponis,  wo  das  Lipom  stielförmig  mit  dem  Panniculus  adiposus  zusammenhängt, 
und  diflfuse  Lipome  sind  selir  selten;  letztere  von  weicherer  Consistenz,  ohne 
scharfe  Begrenzung  in  das  normale  Gewebe  übergehend  und  mit  der  Haut 
durch  kurzfaseriges  straffes  Bindegewebe  inniger  verwachsen,  als  es  um- 
schriebene Lipome  zu  sein  pflegen. 

Therapie.  Sie  besteht  in  Exstirpation  mit  dem  Messer,  oder  ist  das 
Lipom  gestielt,  mit  dem  Ecraseur  oder  der  galvanokaustischen  Glühschlinge. 
Nur  bei  kleinen  Lipomen  gelingt  es  mitunter,  durch  täglich  wiederholtes 
Kneten  und  Drücken  die  Resorption  einzuleiten.  Die  Ausschälung  gelit  meist 
leiclit  und  rasch  von  Statten,  doch  hüte  man  sich  vor  Zerrung  des  im  Umkreise 
haftenden  lockeren  Bindegewebes,  was  leicht  ausgebreitete  Gangrän  und  Ery- 
sipel zur  Folge  haben  kann.  Ein  bedeutender  Eingriff  ist  die  Exstirpation 
ditfas<'r  Lipome ;  unter  günstigen  Verhältnissen  heilt  auch  hier  die  Operations- 
wuikU'.  Localc  Recidive  kommen  nach  der  Exstirpation  nicht  vor;    nur    bei 
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Combination  mit  Sarcoraen  sind  sowohl  locale   wie  allgemeine  Recidive  be- 
obachtet worden. 

Combinirt  treten  Fettgeschwülste  auf: 

mit  angeborener  Knochenhypertrophie  eines  Fingers,  einer  Zehe,  des 
ganzen  Fusses  oder  der  Hand  ; 

mit  Bindegewebs-  und  Fasergeschwülsten,  z.  B.  beim  Naevus  mater- 
nus  lipomatodes; 

mit  myxomatösen  Netzzellen- Sarcomen  (Lipo-Myxom) ; 

mit  Cystenbildungen,  besonders  beim  Cystosarcom. 

Eine  bedeutende  cavernöse  Ectasie  der  Venen  hat  Billroth  in 
Lipomen  mehrere  Male  beobachtet. 

Hierher  gehört  auch  die  verästigte  Fettgeschwulst,  Lipoma 
arborescens,  welche  auf  der  serösen  Haut  besonders  des  Kniegelenkes,  aus 
einer  baumförmig  verzweigten  Bindegewebsvegetation  entsteht,  deren  Maschen 
mit  Fettgewebe  angefüllt  sind.  Sie  kann  im  Leben  von  den  gewöhnlichen,  ver- 
ästigten Auswüchsen  der  Gelenke  nicht  unterschieden  werden  (Schuh), 

Hier  wäre  endlich  die  kolossale  Wucherung  des,  die  Brustdrüsen  ein- 
hüllenden Fettes  zu  erwähnen,  durch  welche  eine  Brustdrüse  zu  einem  bis 
20  Pfund  schweren  Tumor  umgewandelt  werden  kann. 

in.  Die  KnorpelgesohwülBte,  Chondrome. 

Chondrom  ist  ein  im  Ganzen  nicht  häufiges  Aftergebilde,  welches  in 
der  Structur  normalem  Knorpel  gleicht,  und  wie  dieser  zweifacher  Art  ist, 
nämlich  entweder  aus  hyalinem,  oder  aber  aus  Faserknorpel  besteht. 
Beide  Arten  pflegen  übrigens  nicht  selten  combinirt  aufzutreten,  so  dass  kleine 
Bezirke  von  Hyalinknorpel  von  Bindegewebsbalken  durchzogen  sind,  welche 
gewöhnlich  Gefässe  tragen.  Die  Knorpelelemente  selbst  zeigen  die  verschie- 
denste Grösse  und  Gestalt;  sowohl  diese,  wie  auch  die  hyaline  oder  faserige 
Grundsubstanz  können  verfetten,  verkalken,  oder  eine  gallertige  Metamor- 
phose eingehen,  oder  auch  verknöchern. 

Chondrome  treten  in  Weich theilen  und  Knochen  auf  (letzteres 
weit  häufiger),  solitär  oder  multipel,  sie  wachsen  central,  oder  vergrös- 
sem  sich  durch  rein  locale  Infection.  Es  gibt  aber  sehr  weiche,  zellenreiche 
Chondromformen  (Zottenchondrom,  Schleimchondrom),  welche  in  Blut- 
gefässe wuchernd,  Anlass  zu  embolischen  Metastasen  in  die  Lungen 
geben  können ;  selbst  bei  Anwesenheit  von  reinen  Knorpelgeschwülsten  wurden 
derlei  Metastasen  in  den  Lungen  beobachtet.  Bisweilen  sind  Chondrome 
combinirt  mit  Cystenbildungen  (in  Folge  schleimiger  Erweichung  ein- 
zelner  Partien),  mit  Fibromen,  Sarcomen,  selbst  mit  Muskelneubil- 
dungen und  Carcinomen. 


In  den  Weichtheilen  ist  das  Chondrom  eine  kagdige,  mit  glatter, 
«bener  oder  höclieriger,  lappiger  Oberfläche  versehene,  deutlich  begrenzte  und 
verachiebbare,  elastische,  nicht  schmerzhafte  Goschwnlat,  deren  Consistenz  je 
nach  der  Strnctnr  von  der  des  Gelenkknorpels  bis  zu  jener  des  gelben  Faser- 
knorpels  yarilrt.  Es  erscheint  zunächst  in  der  Gegend  der  Snbmaiillardrnse, 
der  Parotis,  der  Brnstdrflsc,  am  Periost  der  Phalangen,  selten  im  Hoden  (com- 
binirt  mit  Sarcom  und  Carcinom).  Die  Oeachwnlst  wächst  sehr  langsam,  kann 
aber  citronengross  nnd  weit  darüber  werden;  sie  stört  nur  dnrch  ihren  Um- 
fang, durch  Druck  und  Zerrung.  Wenn  sie  aber  in  Mnskeln  eingebettet  ist 
und  einen  bedeatonden  Umfang  erreicht  hat,  so  kann  sie  heftige  Schmerzen 
und  Oedem  veranlassen,  selbst  aufbrechen  und  theilweiso  verjanchen. 


Fig.  46. 


Fig.  «. 


Fig.  46.  Aus  eiaem 
feinstrelfig,  letztere  sowohl, 
einem  Frlparate  tod  Prof 

Fig.  47.  An>  einei 
faserig,  dnrch  EssigiBure  aufgehellt.  Originsl-Abbildui 

Im  Knochensystome  ist  die  Geschwulst  eine  ähnliche,  ihre  Ober- 
fläche bald  eben,  bald  dnisig,  glatt  oder  aber  rauh  von  Knochonfiberrosten 
und  Verknöchemngspnnkten.  Sie  geht  entweder  von  der  Tiefe,  von  der  DipIoC 
ans,  oder  seltener  vom  Periost.  Beim  centralen  Ursprünge  in  derMark- 
suhstanz  verdrängt  und  nsurirt  sie  die  Knochenmasae,  diese  wird  gross- 
/elUg,  weicher,  blutreich;  es  kommt  ganz  langsam,  oft  erst  in  Jahren  zur 
Bildung  einer  sichtbaren,  halbkugeligen  oder  spindelförmigen  Knochenauf- 
trabung  Uie  Knochenwändo  worden  entweder  sehr  verdünnt,  nachgiebig, 
beim  Drnike  i  ntsteht  ein  pergamentähnliches  Krachen,  oder  die  Dicke  der- 
selben nimmt  in  Folge  neuer,  vom  Periost  aas  erfolgender  Knochenablage- 
mng  beträchtlich  zu.  Mitunter  bildet  sich  im  Chondrome  ein  mit  Flüssigkeit 
gefüllter  Cystenraom,  welcher  das  Gefühl  der  Schwappung  erzeugt;  solche 
Chondrome  pflegen  ungleich  rascher  zu  wachsen  and  eine  bedeutende  Grösse 
ztt  erreichen.  Sie  verdrängen  dann  die  Weichtheile,  bringen  sie  zur  Resorp- 
tion, und  können  durch  Zerrung  der  Nerven  heftige  Schmerzen,  durch  Hem- 
mung der  Blatcircutation  Oedem,  durch  ihren  Umfang  und  das  Cebergreifen 
von  einem  Enochenende  zum  anderen,   Unbewegtichkeit  eines  Gelenkes  ver- 
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anlassen.  Auf  diese  Weise  kann  selbst  Entzündung  und  Schwellung  der  Lei- 
stendrüsen zu  Stande  kommen. 

Die  bauchige  Auftreibung  des  Knochens  wurde  im  Allgemeinen  als 
Spina  ventosa  bezeichnet.  Dieselbe  kann  nicht  nur  von  Chondromen,  sondern  auch 
vom  centralen  Osteosarcom,  vom  fibrösen  und  Medullarkrebs,  vom  Gallertkrebs,  von 
scrophulöser  KnochenentzUndung  an  den  Mittelfuss-  und  Handknochen,  Phalangen 
etc.  herrühren.  Dabei  ist  die  Knochenschale  bald  verdünnt,  bald  verdickt,  mit 
damigen  Fortsätzen  versehen,  oder  die  eingeschlossene  Masse  mit  einem  spongiOsen 
Knochengerüste  durchwoben. 

Beim  Ursprünge  an  der  Oberfläche  des  Knochens  kommt  es 
zur  Bildung  einer  rundlichen,  ebenen  oder  höckerigen  Goschwulst,  welche 
ganz  langsam  wächst,  meist  frühzeitig  verknöchert  und  dann  stationär  bleibt. 
Geht  das  Chondrom  vom  Periost  aus,  so  entwickelt  sich  keine  oder  nur 
eine  rudimentäre  Knochenschale. 

Kein  Pseudoplasma  hat  so  grosse  Neigung  zur  Verkalkung  und 
Verknöcherung,  wie  das  Chondrom.  Der  Verknöcherungsprocess  ist  viel 
häufiger  bei  solchen,  die  von  Knochen,  als  bei  solchen,  die  von  Weichtheilon 
ausgingen  und  findet  bald  gleichmässig  in  der  ganzen  Masse  Statt,  bald 
kommt  es  nur  zur  Bildung  einer  Knochenschale.  Der  Vorgang  selbst  ist 
ein  zweifacher,    häufig  combinirter  (s.   Rokitansky' s  path.  Anat.). 

Am  häufigsten  findet  man  Chondrome  an  den  Phalangen  und  Met a- 
carpalknochen  der  Finger,  seltener  den  Phalangen  und  Metatar- 
salknochen  der  Zehen,  wobei  meist  mehrere  Knochen  gleichzeitig  erkran- 
ken; dann  an  den  Epiphyseu  der  Röhrenknochen,  mitunter  an  den 
Handwurzel-  und  Fusswurzelknochen,  an  den  Rippen,  am  Brust- 
beine, selten  an  den  breiten  Becken-  und  den  Schädelknochen,  am 
Oberkiefer,  in  der  Augenhöhle  (Schuh),  Sie  kommen  auch  an  melireren 
der  genannten  Stellen  in  verschiedener  Grösse  zu  gleicher  Zeit  vor  (multiples 
Auftreten). 

Die  Therapie  besteht  in  Exstirpation  mit  dem  Messer,  der  Säge,  mit 
Meissel  und  Hammer;  die  Operation  wird  gewöhnlich  nur  wegen  Functions- 
störungen  verlangt.  Chondrome,  welche  von  der  Oberfläche  eines  Knochens 
ausgehen,  erfordern  fast  immer  die  Anwendung  des  Meisseis,  wenn  man  die 
Ursprungsstätte  gewissenliaft  exstirpiren  will.  An  den  Händen  sind  solche 
Operationen  bedeutende  Eingriffe  wegen  der  Gefahr  einer  nachträglichen, 
progressiven  Sehnenscheidenentzündung;  an  den  Rippen  wegen  Gefahr  der 
Eröffnung  der  Brusthöhle,  Pneumo-  und  Pyothorax.  Wenn  die  Geschwulst 
eine  bedeutende,  die  Verdünnung  von  Röhrenknochen  eine  hochgradige  ist, 
so  kann  die  Amputation,  oder  bei  der  Wucherung  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenkes die  Resection  desselben  nothwendig  werden.  Recidive  kommen  bis- 
weilen vor,  wenn  bei  der  Operation  Keime  zurückgelassen  wurden. 
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Hierfrind  noeli  jcnetlieils  breit  aufditxendcD,  vom  Geleukknurpd  ausirtLcUtiüii- 
deu,  tbeils  gestielten,  von  dendritischen  WnehernngtTi  auKgehfnden  Chondronio  ea 
erffähneu,  welche  anter  Umständen  (im  Falle  sie  i;estielt  mifiiitzen]  znr  BiUlang  von 
freien  GelenkkOrpein,  Gclenkmäusen  Anlass  geben.  Wir  liuben  über  diese 
Körper  schon  Seite  299  dus  Nothigete  geea^.  Herkwflrdig  sind  jene  Fülle,  wo  nach 
einer  Enoclienvctletüung  (Knochenbrach)  xü-h  aus  dem  nicht  ossificiren- 
den  Calluä  ein  Chondrom  heranbildet;  traumatische  Ursachen  sind  überhaupt  nicht 
Gelten  bei  Chondroinbildang. 

IT.  Die  Knochengeachwülste.  Oateome. 

Jede  ans  Kuouhonsab stanz  gebildete  Geschwolst,  deren  Bildung  nicht 
ein  entzündlicher  Proceaa  zn  Grunde  Ungt,  hoisst  Osteom.  Sie  kann  ursprüng- 
lich ijchon  uls  Enochengesuhnmlst  unftreten,  oder  sich  ans  einer  anderen 
Gcschwnlijt  zu  einer  solchnn  heranbilden,  denuiach  unterschied  Sc^iA  primäre 

iecundärn  Osteome  (Osteoide). 

Billmlh  unterscheidet  je  nach  der  Stractur  spongiöse  Eiogtoa' 
die  aUB  spongiüser,  von  Knochenmark  durchsetzter  Knochensubstan?,  bestehen, 
und  Elfenbein-Exüstoson,  deren  Masse  elfenbe  in  artig  ist,  in  der  An- 
ordnung reget  massiger  Lamollensysteme  der  Cortical  Substanz  der  Böhren- 
knochen  analog.  Letztere  zeigen  bisweilen  spärliche  Knochenkörperchen, 
mit  nur  gegen  die  Peripherie  gerichteten  Fortsätzen;  die  Havers' sehen  Kanah 
können  vollständig  felilen. 

flg.  48.  Fig.  49, 
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h)  SpongiGae  ExnatoBen  mit  knorpeligem  Uabflrssnge  1i 
imr  an  den  Epiphjspn  der  EAhrfnliiiochnn  vor.  Auf  üin-r  rtuidlichen,  höcke- 
rigen Ohorflaeha  hefuidot  sich  oiiie  dönne  Schicht  hyalinen  Krmrpi'ls;  die 
nengebildete  Knochonmasae  ist  mit  der  spongifisen  Snbstansi  dor  Epiphyse 
innig  verschmolzen  (Billroth),  was  die  vOlligR  UnbewegUchkoit  der  Ge- 
schwnlat  bedingt. 

B«ide  Formen  kommen  fast  nur  an  jagondliclien  Individuen  (hätüiger 
Männern,  als  Frauen)  vor;  über  dem  30.  Lebenajaliro  treten  primäre  OBteome 
nicht  mehr  auf. 

Hieber  gehören  üuch  di«  Eiuütosen  am  Nagelgliede  nnd  am  Enpfclicn 
der  Mctutarsiilknochen  der  grussen  und  kleinen  Zehe  (wahrscheinlich  ans  Perioatitis 
iti  Folge  von  Druck  einer  engen  FaHgbekleidnng  entstBnden)  and  die  sogenannten 
Procesana  anpraoondy  luidei,  am  h&ufigatcn  an  den  Gclenli enden  desSchenkel- 
ond  Oberarmbeinea  beobachtet  (Hyrd),  diejodeBmal  angeboren  sind  nndalsinteres- 
Eante  Analogie  der,  bei  manchen  Thieren  vorkommenden  Processus  trochlearea 
gdteo.  Hieher  gehören  endlich  die  von  Virehnw  EiostoBefi  apöphyticae  genann- 
ten Knocbenneabildangen  an  den  Ansatz u teilen  von  Sehnen,  Muskeln  und  m  Apo- 
neuruüen;  sie  kOnnen  mit  dem  Knochen  auinittelbar  verbunden,  oder  aelhatstitudig 
sein,  ^  discontinnirlicho  Sehneukuochen. 

Von  den  Zahnosteamen,  welche  vom  Cementknocben  des  Zahnes  ansgohen 
sind  die  Odontome  (Virchow)  zu  unterscheiden,  Geschwülute,  welche  aus  echtem 
Dentin  bestehen. 

Fig.  50.  Fig,  61. 


Fig.  50.    Sehn 

pirt   .on  Prof.    Wtinleck«tr.   PrBparat  von  Prot.   C.    Wtdl.  Vorgt.  =   tä. 

Fig.  S1.  Partie  !>□>  demselben  Prliparate  bej  350facber  VergcSatecung. 
•111  Hftveri'ichci  E.iiiial;  bb  mit  Kernen  Terseheae  EnachenkBrpeicheD ,  deren  Aut- 
läufei  knix  DDd  spKHicli  eiod:  bei  u  partiell 0  Resorption  der  Kalksalie;  die  an  aude- 
reu  Slellea  feinkttrnig  getrübte  Gcundsubstani  ist  hier  hyalin,  die  EuochenkBrper- 
eben  anachoinend  rorgrössert.  deren  Fortsätto  unsichtbar. 

Sdcundärfi  Ostoomo  könnon  sich  bilden; 

ans  Fibromen,  meist  an  der  Vorderfl&cho  des  Unti-rkiefers ,  wu  sie 
einpn  enormen  Umfang  erreichen  können ; 

ane  Chondromen,  die,  wenn  sie  von  Knochen  ansgingeu,  zur  Bildung 
von  Exostosen  Änlass  geben;  endlich 
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ans  Sarcomen.  Die  Oaiiification  ist  bei  den  secnndärcu  Ostfonira  ge- 

wöliiiüch  eino  incumplftf,  fast  nie  die  ganzo  nrsprüiiglicho  Goschwuist  bu- 
trt'ffendo;  nur  Fibrome  können  so  complet  vorknöchorn ,  dass  cino  ünttT- 
Rrheidnng  von  eineni  primären  Osteom  nnmOgiicti  wird. 

Das  Attcrgebilde,  welches  Joh.  Miiüer  aU  böaurtigea  Osteuid  bezeichnut 
hat,  ist  ein  Ostcosarcura  oder  Mcdullnrkrcbd  mit  Knocb  enger  liste,  und  demnach 
durchaus  niclit  hieher  zn  zäfalea.  Knochcnbildung  trifft  man  bisweilen  mitten  in 
Maekelni  hier  ist  sie  aber  alsProdact  einer  chroniseheii  BntzQndang  aurzufassen, 
nicht  als  Geschwulst.  Madownky  hat  durch  Einspritian«:  von  milclisau rem  Kalk  in 
das  Blut  Verkalkung  nnd  Ossification  der  Muskeln  erzeugt. 

Die  Iliarapie  dur  Osteome  bestellt  im  Abstemmen  mit  Meissel  and 
Hammer,  Bescction  mit  der  Ketten-  und  Bogens^e,  nnd  Abknoipen  mit  der 
Kiieipzango.     Die  Operation  kann  anch  nach  der  snbcntanen  Methode 

B.  V.  Langenbeck's  anagoföhrt  werden.  Man  hüte  sich  aber,  solche  Operatio- 
nen vorznnehmon,  wenn  sie  durch  die  Fnnctionsstömng  nicht  unbedingt  go- 
fiird>'rt  wurden-,  bei  joder  ErOffnang  der  Markhühle  eines  Knochens  ist  die 
Gefahr  einer  eitrigen  Osteomyelitis  eine  beträchtliche. 

7.  Die  HüBkelfaBerg^sBohwäbte,  Myome. 

Während  Virckow  zu  den  muskulösen  GeschwQtsten  eine  grosse  Zahl  von 
Tumoren  rechnet,  die  entweder  qnergostroifto  Mnskuln  enthalten  (Myoma 
striocellulare) ,  oder  glatte  Faser-Elomonte  (Myoma  laevicuUnlare), 
und  unter  die  letzteren  die  Dtomsfibrome  und  viele  von  uns  bei  den  Fibro- 
meTi  angeführte  Formen  rechnet:  bemerkt  BiUrolh,  dass  ihm  Geschwülste,  die 
unr  aus  quergestreiften  Muskelfasern  oder  MnskelfascTzeUen  bestehen,  nicht 
lit'kaniit  seien.  Quei^estreifte  Muskeln  kommen  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
in  Combinations- Geschwülsten  des  Hodens,  der  Eierstöcke,  der  Brustdrüse  vor; 
wiilirend  man  in  vielen  Tumoren  (Fibromen  und  Sarcomen)  Spindel-  und  Faser- 
Eli'Htente  trifft,  deren  Muskelnatur,  trotzdem  sie  physiologischen  Muskelspindeln 
sehr  älmlich  sehen  und  anch  stäbchenförmige,  leicht  geschwungene  Kerne 
heMitzen,  nicht  über  allen  Zweifel  erhahitn  ist.  Die  Frage  wird  sich  bei  den 
vielen  KeagenK-  und  Färbemitteln,  die  wir  für  das  Muskelgewebe  besitzen, 
wohl  nicht  schwer  lösen  lassen. 

Fig.  54. 

FiR.  51.  Abschnitt   aus  ,         '  '  '   ' 

eioem    Geb&rmutterpolypeD  i^«" 

(MyomalaeTicelluUraO.  '■" 

l.Kiig&-  uad  Querschnitt» 
Ton  iwBi  »uf  einander  lenkrecht 
verlaufenden  Kasersyatemen;  bei  n 
i«olirte  Faser  -  tlemente  (glstts 
Maskelfaserzellenr].     Nach  Prof. 

C.  Wedl.  Verfir.  =  350. 
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VI.  Die  Nervengesohwfilste,  Keurome. 

Hieher  wären  eigentlich  nur  jene  Geschwülste  zu  zählen,  die  allein  oder 
vorwiegend  ans  doppelt  contomirten  Markfasern,  oder  aus  granen  marklosen 
Fasern  bestehen  —  wahre  Neuro  me.  Geschwülste  der  ersten  Art  sind 
grosse  Seltenheiten,  jene  der  zweiten  Art  wohl  häufiger,  aber  auch  hier  ist 
die  Angabe,  dass  man  es  mit  wirklichen  Nervenfasern  zu  thun  habe,  nicht 
ganz  und  gar  zweifellos  (ßillroih).  Da  diese  Tumoren  bald  die  Textur  der 
Fibrome,  bald  jene  der  Sarcome  zeigen,  werden  sie  als  Neurofibrome 
und  Neurosarcome  bezeichnet,  und  unter  dem  CoUectivnamen  Neurom e 
zusammengefasst. 

Neurom  ist  demnach  eine  aus  Nervenfasern  und  Bindegewebsfasern  oder 
Sarcom-Elementen  bestehenden  Geschwulst,  welche  sich  innerhalb  der  Nerven- 
scheide entwickelt  und  die  Nervenbündel  auseinanderdrängt.  Dasselbe  bildet 
sich  bald  an  der  Peripherie  eines  Nervenstranges,  also  excentrisch,  bald  cen- 
tral. Im  ersteren  Falle  ziehen  die  Nervenfasern  an  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst, oder  an  der  Innenfläche  der  fibrösen  Hülle;  im  letzteren  treten 
sie  an  einem  Pole  der  konischen  oder  bimförmigen  Geschwulst  ein,  am  an- 
deren aus.  Häufig  ist  der  Nerv  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  auf- 
getrieben, oberhalb  besonders  deutlich;  mitunter  ist  die  grössere  Zahl  der 
Nervenfasern  im  Bereiche  des  Neuroms,  wohl  auch  unterhalb  desselben  fettig 
entartet,  atrophisch,  weshalb  dort  der  Nervenstrang  verschmächtigt  erscheint. 

Im  Verlaufe  eines  Nerven  bildet  sich  eine  ganz  langsam  wachsende  Ge- 
schwulst, welche  nach  Jahren  haselnuss-  bis  mandelgross,  selten  hühnerei-  bis 
faustgross  wird,  oder  lange  Zeit  an  Umfang  gar  nicht  zunimmt;  sie  ist  meist 
spindelförmig  oder  oval,  die  Consistenz  hart,  die  Verschiebbarkeit  bald  vor- 
handen,  bald  fehlend.  Ihr  wichtigstes  Merkmal  ist  die  grosse 
Schmerzhaft igkeit.  Der  reissende  Schmerz  tritt  entweder  spontan  gegen 
die  Peripherie  des  Nerven  und  seiner  Verzweigungen  zu  auf,  bisweilen  so 
heftig,  dass  er  Schlaflosigkeit,  Ohnmächten  und  epileptische  Krämpfe  veran- 
lasst, —  oder  er  wird  nur  durch  Druck  auf  die  Geschwulst,  oder  durch  Zer- 
rung bei  bestimmten  Bewegungen  oder  Stellungen  hervorgerufen.  Jedoch 
kommen  auch  Nervengeschwülste  vor,  welche  gar  keinen  Schmerz  bedin- 
gen, wenn  nämlich  die  Nervenfasern  nicht  gezerrt  werden,  oder  beim  lang- 
samen Wachsen  des  Gebildes  früh  atrophiren;  im  entgegengesetzten  Falle 
bei  rascherem  Wachsen,  centraler  Entwicklung,  können  nicht  nur  Empfindungs-, 
sondern  auch  Bewegungsstörungen  in  den,  vom  betroffenen  Nerven  versorgten 
Theilen  erscheinen:  Schmerzen,  Empfindungslosigkeit,  Lähmung,  Krämpfe, 
und  geschwächte  Ernährung,  Abmagerung. 

Jeder  Nerv  (sensibel,  motorisch  oder  sensuell)  kann  Sitz  eines  Neuroms 
sein;  am  häufigsten  erkranken  daran  die  Rückenmarksnerven,  öfter  an 
den  oberen  als  unteren  Extremitäten,   öfter  die  oberfiächlichen   als  die  tief 
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liegenden  Nerven.  Neurome  sind  bald  vereinzelt,  bald  an  verschiedenen  Ner- 
ven zugleich  vorhanden,  multipel;  selbst  auf  allen  Strängen  des  Spinalner- 
vensystems zerstreut.  Sie  kommen  besonders  an  erwachsenen  und  alten  Per- 
sonen (meist  weiblichen  Geschlechts)  und  an  Cretins  vor. 

Hieher  gehört  die  Mehrzahl  deralsTubercula  dolorosa  beschriebe- 
nen Knötchen  im  ünterhautgewebe,  welche  mitunter  sehr  klein,  kaum  fühlbar 
sind,  und  dennoch  die  heftigsten,  ausstrahlenden  Schmerzen  veranlassen. 
Jedoch  können  Geschwülste  der  verschiedensten  Art,  gut-  wie  bösartige, 
durch  Druck  oder  Zerrung  eines  Nervenzweiges  solche  Neuralgien  herbei- 
führen, besonders  sind  es  cavernöse  Blutgeschwülste,  welche  lebhafte 
Schmerzen  hervorrufen. 

In  Narben,  Amputationsstümpfen  geht  bisweilen  an  den  durchschnitte- 
nen Enden  der  Nerven  eine  Bildung  von  Neuromen  vor  sich,  die  eine  kugelige  oder 
ovoide  Gestalt  annehmen,  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  können,  manchmal  ganz 
ohne  Erscheinungen  bleiben,  manchmal  wieder  in  hohem  Grade  schmerzhaft  sind, 
fiier  handelt  es  sich  um,  vom  Nervenstumpfe  ausgehende  Neubildung  von  Ner- 
venfasern —  in  der  Regel  markhaltigen,  seltener  marklosen,  die  vielfach  mit 
einander  verflochten  und  durch  spärliches  Bindegewebe  verbunden  sind. 

Therapie.  Die  Entfernung  spontan  schmerzhafter  Neurome  geschieht 
mit  dem  Messer,  wobei  man  entweder  den  betreffenden  Nerven  durchschneidet 
und  die  Geschwulst  dann  entfernt,  oder  wenn  der  Nerv  ein  für  die  Function 
gewisser  Theile  wichtiger  ist,  die  Nervenbündel  sorgfältig  bei  Seite  schiebt  und 
das  Neurom  ausschält.  Letzteres  gelingt  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen. 
Rocidive  sind  nach  der  Operation  nicht  ungewöhnlich,  entweder  an  der  Opera- 
tionsstelle, oder  an  anderen  Stellen  des  betreffenden  Nervenstranges. 


TII.  Die  OefiUsgesohwülBte,  Angiome. 

Sie  zeichnen  sich  vor  allen  anderen  Geschwülsten  durch  ihren  Geföss- 
und  Blutreichthum  aus,  und  besitzen  die  Eigenschaft  der  Schwellbarkeit, 
welche  sich  dadurch  äussert,  dass  durch  Fingerdruck  die  Geschwulst  vom 
Blute  entleert  wird,  sobald  aber  der  Druck  aufhört,  dieselbe  sich  alsbald 
wieder  füllt,  und  dass  bei  jedem  spontanen  Blutandrange  der  Umfang  mehr 
oder  weniger  zunimmt,  daher  ihr  Name  erectile  Geschwülste. 

Schuh  theilte  diese  Geschwülste  in  zwei  Arten :  in  den  lappigen  und  in 
den  cavernösen  Blutschwamm,  letzteren  wieder  in  einen  umschriebenen  und 
einen  nicht  umschriebenen.  Wir  können  mit  Ausnahme  des  Wortes  ^Blutschwamm^ 
diese  Benennungen  um  so  leichter  beibehalten,  da  der  Name  ^Teleangiectasie^  (statt 
lappiges  Angiom)  ein  irriger  ist;  wir  haben  es  bei  diesen  Geschwülsten  eben 
nirht  mit  Ectasie.  Erweiterung  der  Gef&sse  zu  thun,  sondern  immer  mit  Neu- 
bildung derselben. 


Fig.  53. 


1.  Das  lappigo  Angiom  (Einfaches  An^iom   Virchon;  plpriformps 
Angiom  Biüroth). 

Piosfl  hänfigp,  bpinaho  immpr  angeborene  GftBchwnlstform 
charaktcrisirt  sich  durch  den  kleinlappigen  Bau,  ist  im  Ffittp  des  Unterhant- 
bindegpwebos  pingpbettot,  nnd  enthiltt  ausser  Fett  nnd  Bindegewebe  eine 
grosse  Anzahl  ncngebildeter  Blntgefässe,  die  anfangs  als  blinde, 
äatige,  mit  Blut  oder  Elementen  gefüllte  Schlänche  erscheinen,  später  sich  zu 
einem  anastomosirenden  GettLssnetze  heranbilden;  die  dickwandigen,  capillaren 
Grfäasäste  sind  vielfach,  ähnlich  einem  Seh  weis  sdrösenknänol  gewunden  und 
dnrch  einander  geschlungen.  Diese  Gefässe  führen  bald  arterielles,  hellrothes, 
bald  venüses  dnnkelroUies  Blut,  nnd  je  nach  diesem  Umstände  sind  in  der 
Umgebung  die  feinen  Arterien  oder  Venen,  mitunter  in  weiten  Strecken 
ausgedehnt. 

Das  Uebel  entsteht  entweder  in 
der  obersten,  dem  Corinm  nächsten 
Schicht  des  Unterliantbindegewebes,  nnd 
greift  dann  bald  auf  das  Corium  selbst 
über  oder  in  einer  tieferen  Lage  des- 
selben, wobei  die  Haut  erst  später  er- 
krankt. 

Beim  Sitze  im  Corinm,  oder 
nahe  demselben,  am  häufigsten  im  Ge- 
siebte oder  auf  der  behaarten  Kopfliant, 
seltener  an  anderen  Stellen  der  Haut, 
bemerkt  man  bei  Kindern  bald  verein- 
zelt, bald  in  grosser  Anzahl  zerstrent 
sich  vom  Centrum  radiär  verbreitenden 
Oefttsaen  versehene  Flecke,  die  statjonär  bleiben ,  oder  sicli  allmälig  in  der 
Peripherie  vergrclssem  und  als  flach  erhabene,  breit  aufsitzende  Geschwülste 
erscheinon.  Oder  man  beobachtet  gleicli  anfönglich  eine  rothe  oder  bläuliche, 
etwas  erhabene  weiche  Stelle,  linsen-  bis  bohnengross,  die  indess  bald  ge- 
wühnlicli  mehr  in  der  Fläche,  als  in  der  Höhe  zunimmt.  Die  Geschwulst 
hat  eine  erhöhte  Temperatur,  ist  nicht  schmerzhaft,  wird  durch  Druck  blasser 
nnd  kleiner.  Die  Ränder  sind  oft  tiefer  gefärbt,  oder  mit  intensiver  gefärbten 
Kömchen  besetzt,  oder  diese  Körnchen  sind  an  der  ganzen  Oberfläche  der 
Geschwulst  bemerkbar.  Beim  Schreien,  Drängen  etc.  wird  das  Gebilde  strotzen- 
der und  seine  Farbe  dunkler  roth  oder  bläulichroth. 

Je  nachdem  die  GefSsse  der  Geschwulst  mit  dem  arteriellen  oder 
venösen  Gefässsysteme  communicircn ,  kann  man  ein  arterielles  oder 
venöses  lappiges  Angiom  unterscheiden.  Das  erstera  ist  heller  geßrbt, 
wärmer,    pulsirt  Isnehronisch  mit  dem   Herzstosse   und    wächst  rascher,  — 


Ans  einem  UppiR' 
formen)  Anfciom  der  CutU;  bei  n 
Qnersrhnitt  einer  Arterie.  Nach  einem 
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ist  jedoch  viel  seltener;  das  venöse  hingegen  ist  dunkel-  oder  blauroth,  zeigt 
keine  Pnlsation  und  wächst  langsamer.  Beide  können  allmälig  mehrere  Zoll 
weit  sich  in  der  Hautfläche  ausbreiten,  die  ganze  Lippe,  die  Lider,  die  Ohr- 
muscheln ergreifen  und  sich  von  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  fortsetzen. 
Viele  Formen  von  sog.  „Mutter-  und  Feuermälem"  (Naevus  vasculosus, 
flamm eus),  sowohl  umschriebene,  wie  auf  grössere  Hautstrecken  ausge- 
breitete, gehören  hieher. 

Beim  tieferen  Sitze  im  ünterhautgewebe  ist  die  rundliche,  weiche, 
sehr  elastische,  selbst  scheinbar  fiuctuirende  Geschwulst  meist  schon  grösser, 
bevor  man  sie  bemerkt,  da  die  Haut  lange  unverändert  bleibt.  Dann  aber 
kommt  es  doch  zum  bläulichen  Durchscheinen,  zur  Unbeweglichkeit  und  zur 
Erkrankung  der  Haut  selbst,  auf  welcher  sich  rothblaue,  beerenartige  Vor- 
sprunge entwickeln.  Die  Geschwulst  kann  in  kurzer  Zeit  wallnuss-  bis  gans- 
oigross  werden,  ihre  Schwollbarkeit  ist  desto  undeutlicher,  je  tiefer  der  Sitz. 

Das  plexiforme  Angiom  kann  durch  Verschwärung  aufbrechen  und  zu 
Blutungen  Anlass  geben,  jedoch  ist  die  Blutung  kaum  je  von  Belang  und 
(lofalir  droliond.  Naturheilung  ist  selten,  und  kommt  durch  Atrophie  nach 
Entzündung,  durch  Vereiterung  oder  durcli  spontanen  Brand  zu  Stande. 

Therapie.  Sie  besteht  in  Exstiq)ation  oder  Zerstörung  der  Geschwulst, 
und  muss  immer  vorgenommen  werden,  wo  das  Wachsthum  ein  rascheres, 
dio  Entstellung  eine  störende  ist,  und  wo  wichtige  Theile  z.  B.  das  Auge 
bfim  Weiterschreiten  ergriffen  werden  könnten.  Die  Exstirpation  mit 
dem  Messer  ist  das  sicherste  und  schnellste  Verfahren,  die  Narbe  dort, 
wo  Heilung  per  primam  Intention  em  erfolgt,  unbedeutend;  bei  grösserer 
Ausbreitung  gelingt  es  nur  die  Wundränder  einander  zu  nähern,  die  Hei- 
lung aber  durch  Granulation  einzuleiten.  Druck  auf  die  Umgebung  und 
sclinelle  Ausfülirung  der  Operation  mit  darauf  anzulegendem  Druckverbande 
hindern  einen  starken  Blutverlust.  Die  allmälige  Zerstörung  durch  Auf- 
legen eines  ätzenden  Pflasters  (Emplastr.  Diachyl.  s.  drchm.  2,  Tart.  emet. 
gr.  18,  Zeissl),  oder  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure  (wird  in 
neuerer  Zeit  vielfach  angewendet),  oder  durch  Einimpfen  des  Kuhpocken- 
stoffes bei  Kindern,  führt  bei  kleinen,  flachen  Gefässgeschwülsten  häufig  zum 
Ziele,  grössere  können  durch  intensiver  wirkende  Aetzpasten  oder  die  Gal- 
vanokaustik zerstört  werden  (Stricturen-  oder  Porzellanbrenner).  Die  Gal- 
vanokaustik kann  auch  benützt  werden,  um  Platindrähte,  welche  in  die  Ge- 
schwulst eingeführt  wurden,  glühend  zu  machen,  und  Obliteration  und  Verei- 
terung der  Neubildung  herbeizuführen.  (S.  n.  Bd.) 

2.  Das  cavernöse  Angiom. 

Unter  dieser  Form  erscheinen  meist  im  Kindes-  und  Jugendalter  aus 
einem  Maschen-  oder  Fachwerke  bestehende,  mit  Blut  versehene,  schwellbare 
Geschwülste,  die  mit  freiem  Auge  betrachtet,  bald  dem  Gewebe  der  Corp. 
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carernosa  penis,  bald  jpnem  der  Milz  fthnlich  sehen.  Das  Stroma  besteht 
nämlich  aus  pinem  bindegewebigen  Balkenwerk,   welches  vielfache  bintffih- 

rcnde,  mit  einander  anastomosirende  Bäume  nmschliesst ,  nnd  an  den,  die 
liäume  begrenzenden  Flächen  mit  Endothel  ausgekleidet  ist;  bald  sind  die 
Itlatränme  in  geringer  Zahl  vorhanden,  das  Stroma  vorwiegend,  bald  umge- 
kehrt dieses  spärlich,  die  Bäume  sehr  gross  nnd  reichlich.  Die  Fn^e,  wie 
liier  die  Bildung  der  Blntränme  stattfindet,  ist  bis  heute  noch  ungelöst.  Die 
Commnnication  kann  mit  arteriellen,  oder  was  überwiegend  häufiger,  mit  ve- 
nüsen  Gefassen  stattfinden,  in  letzteren  Fällen  kommt  es  in  den  Bäumen 
mitunter  zur  Bildang  venenstainähnlicher,  nmder  Concremente. 


Fig.  54. 


kdrpercher 


Es  werden  am schri ebene, 
abgekapselte  und  diffnse 
cavernOse  Geschwülste  un- 
terschieden; beide  gehören  jedoch 
im  Vergleiche  mit  dem  lappigf-n 
Angiom  zu  den  selteneren  Erschei- 
nungen. 

Umschriebene  cavemöse 

Angiom e   kommen    vor   im    Un- 

terhautgewobe,    selbst    unter 

An«    ein«in     eaTBrnOsen     Angiom     ^^jj  pagcien   (am   häufigsten  sind 
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Die  Endothel-Anskleidung  derRSnine  hie  und     Sie   in    der   Leber),    m  der  Habe 

a  den  Eiumen  stslUnwaisfl  Blut-    gTöaserer  Venen,    besonders   der 

unteren  und  oberen  Extremitäten, 
bald  vereinzelt,  bald  in. grösserer  Anzahl  zerstreut;  seltener  sind  sie  im 
Gesichte,  am  Halse  und  am  Rücken.  ~—  Sie  wachsen  sehr  langsani  zu  Linsen-, 
Haselnuss-  bis  Wallnuss- Grösse  und  darüber  heran,  sind  rundlich  oder  länglich- 
nmd,  häufig  scharf  begrenzt,  wie  mit  einer  eigenen  Kapsel  umschlossen. 
ond  desto  verschicbbaror,  je  oberflächlicher  sie  liegen.  Ihre  Consistenz  ist 
bald  derb,  wie  bei  einem  Fibrome,  bald  weich,  wie  beim  plexiformen  An- 
giom; in  beiden  FäUen  sind  sie  mehr  oder  weniger  elastisch  und  fluctuirend.  Dio 
Haut  wird  bei  tiefem  Sitze  der  Geschwulst  nicht  verändert,  bei  oberflächlichem 
hingegen  sehr  bald  in  das  Bereich  der  Erkrankung  gezogen,  fixirt,  bläulich 
und  verdünnt. 

Die  Schwellbarkeit  ist  wegen  der  weiten  Communication  der  Maschen- 
räume mit  dem  venösen  GefUsssysteme  meist  eine  hochgradige  —  die  caver- 
nösen  Tumoren  sitzen  nämlich  seitlich  grosseren  Venenstämmen  auf  mid 
werden  direct  mit  dem  Blute  dieser  versorgt,  oder  sie  beziehen  eine  grosse 
Zahl  von  kleineren  Arterien  oder  Venen  aus  der  gesunden  Umgebung.  Bei 
jeder  Behinderung  des  Blutrückflusses  tritt  in  der  Geschwulst  eine  grössere 
Spannmig  und  tiefere  Farbe  auf.  Häufig  sind  diese  Gebilde  schmerzhaft, 
spontan  oder  doch  beim  Drucke,  bei  Beihung  etc.,  durch  Druck  auf  einen 
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Nerven,  oder  Zerrung  desselben;  Schwellung  des  Gewebes  vermehrt  daher 
den  Schmerz. 

Sie  können  bersten  und  eine  gefährliche,  selbst  tödtliche  Blutung  her- 
beiführen. Dies  geschieht  indess  an  äusseren  Theilen  nur  dann,  wenn  ihre 
Oberfläche  in  Folge  wiederholter  Traumen,  z.  B.  Reibung  exulcerirt,  oder 
in  Folge  von  Verletzung,  durch  Stoss,  Schlag  u.  dgl. 

An  Knochen  (Schädel-,  Becken-,  Oberarm-  und  Oberschenkelknochen) 
sind  sie  sehr  seltene  Erscheinungen,  stehen  öfter  mit  Arterien  in  Communi- 
cation,  als  mit  Venen  und  werden  als  pulsirende  Knochengeschwülste  be- 
schrieben. 

Diffuse  cavernöse  Blutgeschwülste  nennt  man  sie,  wenn  sie 
eine  grosse  Fläche  einnehmen  und  nicht  streng  begrenzt  sind.  Sie  sind  aus 
vielen  Hunderten  kleiner  cavemöser  Greschwülste  zusammengesetzt,  welche 
an  grossen  oder  kleinen  Venen  aufsitzen,  in  hohem  Grade  schwellbar,  beim 
Fingerdruck  leicht  zu  entleeren  sind,  wobei  eine  dünnhäutige  Falte  zurückbleibt. 

Im  Gesichte  kommen  diese  Geschwülste  gewöhnlich  in  der  Nähe  des 
Mundwinkels  vor,  und  greifen  auf  die  Schleimhaut  der  Backe,  selbst  auf 
das  Zahnfleisch  und  die  Zunge  über.  Es  sind  weiche,  sehr  elastische,  bläuliche, 
unebene,  rundliche  Wülste,  die  sich  durch  Druck  entleeren;  dabei  erscheinen 
die  Venen  weit  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinaus  ausgedehnt.  Das 
üebel  kann  sich  über  den  grössten  Theil  einer  Gesichtshälfte  ausbreiten, 
selten  beobachtet  man  ein  Stehenbleiben  oder  eine  allmälige  Abnahme,  in 
Folge  von  Coagulation  des  Blutes  in  umschriebenen  Bezirken,  und  nach- 
träglicher Schrumpfung  des  Gewebes. 

An  den  Gliedmassen,  bald  an  einzelnen  Fingern,  bald  an  vielen 
Punkten  zugleich  auftretend,  und  einen  grossen  Theil  der  Extremität  ein- 
nehmend. Die  nicht  erkrankte  Haut  wird  serös  infiltrirt,  das  Corium  hyper- 
trophisch, es  entstehen  gefurchte,  schlaff  herabhängende  Falten  und  Wülste. 
Das  Uebel  schreitet  rasch  weiter,  und  kann  bisweilen  sämmtliche  Weichtheile 
bis  auf  den  Knochen  befallen.  Alle  Gewebe  wandeln  sich  in  cavemöses  Maschen- 
und  Fachwerk  um,  dessen  Räume  mit  Blut  erfüllt  sind,  wo  dann  die  Schwell- 
barkeit  eine  hochgradige  und  die  Geschwulst  je  nach  der  Lage  der  Extremität 
sehr  verschieden  gross  ist.  Schliesslich  dringt  die  cavernöse  Neubildung  auch 
in  den  Knochen  und  veranlasst  Schwund  desselben. 

Auch  an  der  Haut  des  Unterleibes  ist  das  üebel  beobachtet  worden. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  cavernöse  Angiome  auch  combinirt  mit 
Fibromen  und  Lipomen  vorkommen  (Teleangiectasia  lipomatodes),  ebenso 
mit  Adenom  bei  Struma  aneurysmatica. 

Differeniialdiagnose.  Cavernöse  ond  lappige  Angiome  können  miteinan- 
der verwechselt  werden,  namentlich  wenn  ihr  Sitz  ein  tiefer  ist.  Man  halte  dann 
fest  dass  das  lappige  Angiom  viel  rascher  wächst  als  das  omschriebene  cavernöse, 
dass  erstercs  meist  angeboren  ist  und  an  Kindern  zur  Beobachtung  kommt,  während 
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das  cavernöse  an  kein  Alter  gebunden  ist;  dass  das  lappige  hOcbst  selten,  das  ca- 
vernöse  sehr  oft  höchst  schmerzhaft  zu  sein  pflegt.  Ausserdem  lässt  sich  eine  ca- 
vernöse Venengeschwulst  durch  Fingerdruck  leichter  entleeren,  als  ein  lappiges 
Angiom.  Auch  mit  anderen  Tumoren  —  weichen,  elastischen  und  fluctuirenden  — 
mit  Lipomen  und  Cystenbildungen  können  cavernöse  Angiome  verwechselt 
werden,  selbst  von  erfahrenen  Wundärzten. 

Therapie.  Cavernöse  Geschwülste  können  oxstirpirt  werden,  wenn 
sie  durch  ihre  Grösse  und  ihren  Sitz  lästig  werden,  schmerzhaft  sind  oder 
zu  Blutungen  Anlass  geben,  und  weil  eine  Ausschälung  wegen  der  innigen  Ver- 
bindung mit  der  Umgebung  selten  möglich  ist,  so  muss  das  umgebende  Binde- 
oder Fettgewebe  mit  entfernt  werden.  Wegen  der  meist  heftigen  Blutung 
wählt  man  statt  des  Messers  lieber  die  galvanokaustische  Glühschlinge. 
Die  Zerstörung  kann  auch  mit  einem  zugespitzten  Glühe isen,  oder  einem 
Forzellanbrenner  stattfinden.  Ein  anderer  Weg  ist  der,  wenn  im  Maschen - 
gewebe  das  Blut  zur  Coagulation  gebracht  und  die  Resorption  des  Gebild»'S 
allmälig  und  partienweise  eingeleitet  wird.  Zu  dies<»m  Zwecke  werden  die 
Galvano punctur,  besser  öfter  wiederholte  subcutane  Tnjectionen 
von  verdünntem  Liquor  ferri  sesquichlorati  (Concentr.  =  20^ 
lieaume)  angewendet.  (S.  II.  Bd.) 

Bei  stark  ausgebreiteten  cavernösen  Blutgeschwülsten  an  den  Glied- 
massen sind  Einwicklungen,  elastische  Schnürstrümpfe  angezeigt;  w^enn  die 
Extremität  in  Folgo  des  Knochenschwundes  ganz  unbrauchbar  geworden, 
selbst  dio  Am])utation.  Pulsirendo  Gefässgeschwülste  der  Knochen  werden 
durch  Tr<*])anation,  Resoction  oder  Amputation  entfernt. 

Grosse  Seltenheiten,  aber  unzweifelhaft  constatirt  sind  die  cavernösen 
Lymphangiome,  bedingt  durch  Neubildung  von  Lymphgefiissen  und  Lymphräumen. 
Sie  bieten,  wenn  sie  an,  der  Untersuchung  zugänglichen  Körperstellen  (Unterhaut- 
gewebe) auftreten,  die  Erscheinungen  cavernöser  Blutgeschwülste,  sind  erectil  wie 
diese;  führen  aber  nicht  Blut,  sondern  Lymphe,  die  bei  einer,  durch  Verschwärnng 
bedingten  Perforation  fortwährend  abfliesst.  Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt 
auch  angeboren  in  der  Zange  als  eine  Form  der  Makroglossie  vor  (BiUroth), 
Die  zur  Makroglossie  führenden  Neubildungen  sind  übrigens  sehr  verschiedener 
Natur.  In  WedVs  Institute  wurde  ein  von  Prof.  Weinlechner  exstirpirtes  Stück  einer 
angeborenen  Makroglossie  untersucht,  welche  sich  als  ein  cavemöses  Blutangiora 
herausstellte;  die  reichlichen,  zum  Theile  sehr  grossen  und  schon  mit  freiem  Auge 
erkennbaren  Räume  waren  mit  Blut  erfüllt. 

VIII.  Die  Saroome. 

Nach  Billrolh  ist  Sarcom  eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Gewebe 
besteht,  das  in  dio  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen  (Bindegewebe, 
Knorpel,  Knochen)  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wobei  es  in  der  Regel  gar 
nicht  oder  nur  theilweise  zur  Ausbildung  eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber 
zu  eigenthümlichen  Degenerationen  der  Entwicklungsformen  kommt.    Virchow 
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nennt  die  Sarcomfonnation  ein  solchn.  deren  Gewebe  der  aUguneineTi  Ornppe 

nach  äft  Binde snbstanKriiüio  an^ehürt,  und  die  sich  von  den  achfirf  zu  tren- 
ne ii  du  ii  Spedes  der  bindegewebigen  Omppcn  nnr  durch  die  vorwiegende 
Entwicklung  der  Elemente  unterscheidet,  —  dalier  .  Bin  Hege  webszell  enge- 
s(^hwnlst"  naoh  Lihfu:  Sarcome  sind  in  verschiedener  Menge,  nicht  selten 
siigar  reichlich  mit  Blntgefäseen  versehen.  Yom  liistolo fischen  Standpuiikl.» 
anterscheidet  Billroth  folgende  Ssrcomformon : 

a)  GranaUtions-Sarcom    (Bun.lzel-  Fig.  S5. 
len-Sarcom,    Glio-Sarcom     l'ircfiotr'itj 
steht   aus  Elnmenten,    wie    sie   in    der   oberen  i 
Scliicht  der  Granulationen  vorkommen  (lymphoiJe 
Zellen,    farblose  Blntzelten,    Eiterzellen);    doch  \ 
können    dieselben     auch     beträchtlich    grosser, 
hypertrophisch    werden.     Die    ZwischensQb stanz 
bald  gering,  bald  reichlich,  homogen  oder  faserig, 
auch  arnolär,  netzförmig  angeordnet. 

b)  SpindelzeUen-Sarconi.  Es   besteht    df» sen   «trone    durch   C|irif« 
'      *^  bis  auf  einen  Kect  der  8ait»i- 

ans  dicht  beisammen  liegenden,  meist  in  Bündeln  wand  lerEtOrt  w>t.  N»irh  ainem 
angeordneten  Faser-Elementen  von  sehr  variabler  l'rspa'»»«  toi  ffof-  '^-  Wedl. 
Grösse,  manchmal  mit  mehreren  Aoalänfein  ver- 

sehen  (sog.  ^Stem/ellen");  ohne,  oder  mit  homogener  oder  faseriger  Zwi- 
schensnbstanz-  Bei  überwiegender  Pasermenge  spricht  man  von  Fibro-Sar- 
cnm.  Die  Spindelemente  sind  als  jmige,  in  der  Entwicklung  slfhen  geblie- 
bene ßindegewehs-  oder  Mnskelelementn  aufznfiissen ,  d^ren  Prototyp  liaM 
jnnge  Narbengewebo  darstellt. 

Fig.  56.  FiR.  57.  Fig.  Ö8. 


on  Prof.  C  WfdI.  Voigt. 
-eom.  EpDli»»>icem.to 
=  350. 

.l-Abhil(lnDg  Ton  Prüf,   C   HW/.  Vergr,   =  350. 
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c)  Bieaenzellen-Sarcom  (Virckow)  mit  kolossalcD,  theils  nmden, 
theüs  vielfach  gestalteten  Elemonten,  welche  eine  grosse  Anzahl  Ton  Kernen 
(bis  100)  enthalten;  ähnliche  Bildungen  finden  sich  im  («italen  Knochenmark. 
Die  „Riesenzellen"  conatitoiren  eine  Geschwulst  nie  allein,  sondern  combinirt 
mit  anderen  Sarcomzellenfonnen,  (gewöhnlich  mit  Spindel -Elementen. 

d)  Netzzellen-Sarcom,  Schleim-Sarcom  (Billroih),  Myiosarcom 
(Virchow).  Es  besteht  ans  grossen,  mit  zahlreichen  protoplasmatiachen  Aus- 

Fig.  B9.  läufern  versehenen  Elementen ,  welche 

mittelst  der  strahligen  ,  stemförmigen 
Fortsätze  zu  einem  Netzwerke  verbun- 
den sind.  Die  zwischen  den  Elementen 
befindliche  Substanz  ist  reichlich  ent- 
wickelt, weich,  gallertig.  Embryonales 
Bindegewebe,  das  Gewebe  der  sogen. 
Jf'Aar/on 'sehen  Salze  des  Nabelstranges, 
oder  das  Gewebe  einer  serös  infiltrir- 
ten,  ödematösen  Cntis  ist  das  Prototyp 
»eile  n- Sa  reo  m.  Nach  «inemPrÄpsrate  för  diese  Gewebsform.  Es  kommen  Ueber- 
Ton  Prof.  C.  Wtdi.  Verffr,  =  350-  Bei  gänge  vor  zum  Knorpelgewebe ,  wie 
aaa  QoerschnittB  mn  Blatgefäsien.  ^^^^  auch  Myxome  combinirt  mit  Chon- 
dromen auftreten;  dann  Combinationen  mit  Lipom  (Lipo-Mj'xom) :  Ge- 
schwfllste,  welche  eine  intensive  locale  und  allgemeine  Becidivirungsltihig- 
keit  besitzen. 

e)  Alveoläres  Sarcom  (Biliroth).  Die  Elemente  sind  viel  grösser 
als  die  lymphoiden,  etwa  wie  jene  des  Knorpels,  und  haben  gewöhnlich  einen 
oder  mehrere  grosso  Kerne  mit  deatlichen.  glänzenden  KerakOrperchen.  Die 
Grenze  zwischen  diesen  Sarcomen  nnd  dem  Epitholialcarcinom  ist  keine  scharfe; 
auch  hier  trifft  man  exquisit  areolären  und  alveolären  Bau,  daneben  wieder 
Gruppen  von  Elementen,  mit  schwach  entwickelter  Zwischensub stanz.  Die 
Elemente  sind  in  anmittelbarem  Zusammenhange  mit  den  Fasern,  was  wohl 
dafür  spricht,  dass  auch  hier  eine  anomale  Entwicklongsform  des  Binde- 
gewebes vorliege.  Freilich  ist  das  gleiche  Verhalten  auch  schon  an  vielen 
Epithelien  constatirt. 

f)  Pigmentirtes,  melanotisches  Sarcom.  Das  meist  kömige,  in 
dünnenLagen  tief  goldgelbe,  in  dickeren  gelbbraune,  und  in  klnmpigen Hassen 
tief  braune  oder  schwarze  Pigment  liegt  zum  grössten  Theile  in  den  Elementen 
selbst;  die  zerstreut  herumliegenden  Kömer  mögen  durch  Zerfall  der  erste- 
ren  frei  geworden  sein,  mindestens  trifft  man  üebergänge  von  deutlich  pigment- 
haltigen Elementen  zu  Pigmentklompen ,  welche  die  Form  der  ersteren  noch 
beibehielten,  dann  zu  zerklüfteten  Elümpchen  und  Körnern.  Nach  Billroih 
kann  jede  der  genannten  Sarcomformen  mit  Pigment  vorkommen,  doch  fand 
er  am  häufigsten  die  alveolären  und  die  Spindelzellen-Sarcome  pigmentirt 


Afltioli^e.  Die  Sarcome  sind  eine  sehr 
häufig  vorkommende  Gösch  wulstform.  Sie 
entstehen  besonders  gerne  im  mittleren  Le- 
bensalter, das  jugendliche  und  Greisonaltpr 
disponiron  woniger  dazn;  ihr  Vorkommen 
ist  bei  Männern  und  Weibern  ein  gleich 
häufiges  (Billroth).  Besonders  sind  gesund, 
ja  blflhend  aussehende,  kräftige  Individuen 
znr  Sarcombildnng  disponirt.  Auffallend  häu- 
fig geben  locale  Reizungen ,  Verletznngen, 
Knochenb röche,  Zahneitractionen  Anlass  zu 
ihrer  Entwicklung;  Warzen  nnd  Pigment- 
mäler  der  Haut  können  ohne  nachweisbare 
Veranlassung,  oder  in  Folge  wiederholter 
Beizung  sich  zu  Sarcotuen  heranbilden ; 
ebenso  bilden  sich  diese  an  den  Füssen 
aus  Excoriationen ,  Frostschäden  n.  dgl.  g\ 
(Lücke.) 

Disgnue.  Die  Sarcome  geben  in  vie- 
len Fällen  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass 


anderen    Fällen    wird    man    sich    mit   der  dieseibeo  entremt,  da>  OerUsi  dent- 

näherungswoisenBesümmnng  der  Geschwulst-  ^'■^  '\'i'";t\^'"'.  "l"  "^vi""  "**^ 
°  °  die  goldgelb  bis  tief  gelbbnun  ge- 

species  begnügen  müssen;  in  wieder  ande-    (arbten  Pigmentk lumpen, 
ri'n    ist   die  Diagnose  vor  der  Eistirpation 

ond  mikroskopischen  Untorsncliung  gar  nicht  möglich.   Die   Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  sind: 

Die  Gestalt;  Sarcome  haben  in  der  Regel  eine  rnndliche  Form,  sie 
sind  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  hänfig  sogar  deutlich  abgekapselt. 
Doch  gibt  es  Ausnahmen,  wo  Sarcome  in  Form  diffnser  Infiltrate  erscheinen. 
Wiis  besonders  vom  melanotischen  Sarcom  gilt.  Charakteristisch  ist  die  Form, 
wenn  in  der  Umgebung  eines  grösseren  Matterknotens  mehrere  kleine  Tochter- 
knoten auftreten  (locale  Infection). 

Der  Sitz;  Sarcome  treten  verh&ltnissmässig  selten  auf  der  Oberfläche 
der  Hant,  der  Schleim-  und  serösen  Haute  auf,  wo  sie  eine  polypöse  oder 
papilläre  Form  besitzen.  Ausnahmsweise  trifft  man  auf  der  Haut  weiche, 
warzenähnliche  Gebilde,  auf  den  Schleimhäuten  Polypen,  welche  als  Sarcome 
aufgefasst  werden  können. 

Die  Consistenz  und  Farbe  bieten  nach  Billroth  keine  charakteristi- 
schen Eigenthfimlichkeiten.  Es  gibt  sehr  feste,  bis  knorpelharte,  aber  auch 
weiche,  selbst  halbflüssige  Sarcome  (Netzzellen- Sarcome).  Der  Consistenzgrad 
ist  insbesondere   ein   geringer  dann,    wenn    die  Elemente    eine    schleimige, 
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gallertige  Metamorphoso  eingehen;  in  letzteren  Fällen  kann  das  Gefühl  der 
Fluctuation  auf  das  Täuschendste  vorhanden  sein.  —  Die  Farbe  ist  ver- 
schieden, je  nach  dem  Gefässreichthum  und  der  Anwesenheit  von  Pigment; 
es  kommen  Sarcome  von  rein  weisser  Farbe  vor,  welche  der  Hinimasse  ähnlich 
sind  und  auch  beim  Schaben  mit  dem  Messer  den  trüben  milchigen  Saft  liefern, 
wie  derselbe  für  Krebse  als  charakteristisch  gehalten  wurde.  Viele  als  „Mark- 
schwämme , "  also  Krebs  bezeichnete  Geschwülste  sind  eben  solche  weisse 
und  weiche  Sarcome,  —  Medullarsarcome. 

Die  Schmerzhaftigkoit.  Sarcome  sind  nur  dann  schmerzhaft,  wenn 
sie  sich  an  und  in  Nerven  entwickeln  (Neurosarcome) ;  gewöhnlich  verursachen 
sie  nur  Schmerz  durch  Dehnung,  Zerrung  der  Haut  und  ihrer  Nerven,  oder 
wenn  sie  sich  entzünden,  abscediren,  oder  verschwären.  Der  Verschwärungs- 
process  greift  nie  stark  um  sich;  gewöhnlich  ist  die  Neubildung  vor  der 
Zerstörung  überwiegend.  Auf  der  Geschwürsfläche  können  sich  normale  Gra- 
nulationen entwickeln,  oder  es  wuchern  auf  derselben  üppige  Sarcommassen 
empor,  wenn  der  Gefässreichthum  ein  grosser  ist. 

Das  Wachsthum.  Dasselbe  unterliegt  keiner  Norm.  Es  gibt  Sarcome, 
welche  ausserordentlich  langsam  wachsen,  in  Jahren  nuss-  oder  hühnereigross 
werden;  dies  sind  wohl  immer  Sarcome  von  sehr  derber,  harter  Consistenz, 
die  von  einer  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind.  Weichere,  diffuse  Formen 
wachsen  gewöhnlich  viel  schneller.  Die  riesigen  Dimensionen,  welche  manche 
Medullarsatcome  in  kurzer  Zeit  erreichen,  waren  eben  Ursache,  dass  man 
diese  Sarcome  alle  zu  den  bösartigsten  Krebsen  rechnete.  Ein  ursprüng- 
lich hartes  Sarcom  kann  der  Sitz  eines  weichen,  rasch  wachsenden  Sarcoms 
werden,  oder  das  Wachsthum  wird  ein  üppiges,  nachdem  das  Sarcom  exulcerirt. 

Verlauf.  Es  gibt  solitäre  Sarcome,  welche  langsam  heranwachsen 
und  für  das  Individuum  so  gut  wie  unschädlich  sind;  sie  erreichen  in  Jah- 
ren eine  gelinge  Grösse,  belästigen  gar  nicht  oder  nur  als  Schönheitsfehler, 
und  kommen  nach  sorgfältiger  Exstirpation  nicht  wieder.  Unschädlich  wer- 
den Sarcome  besonders  durch  schleimige,  gallertige,  colloido  Meta- 
morphose ihrer  Elemente.  Dies  geschieht  seltener;  gewöhnlich  erfolgt 
locale  Vervielfältigung  durch  Infection  der  Nachbarschaft,  und  nach 
der  Exstirpation  locale  Recidive  in  verschieden  grossen  Zeiträumen,  viel- 
leicht nur  darum,  weil  bei  der  Exstirpation  Geschwulstresto  zurückgelassen 
wurden.  Das  Recidiv  tritt  mitunter  sehr  bald  nach  der  Exstirpation  ein, 
und  gewöhnlich  ist  das  recidivirte  Sarcom  von  weicherer  Consistenz,  als  das 
ursprüngliche  war;  damit  wächst  auch  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Indi- 
viduums. Sarcome  treten  auch  ursprünglich  multipel  auf,  sie  sind 
dann  in  der  Kegel  von  weicherer  Consistenz,  weniger  scharf  begrenzt,  und 
nehmen  einen  rapideren  Verlauf;  wird  Eine  Geschwulst  entfernt,  so  kann 
man  sicher  auf  ein  locales  Recidiv  rechnen. 
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Es  gibt  aber  auch  Sarcome,  welche  einen  höchst  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen;  ja  ihre  Bösartigkeit  ist  die  intensivste  unter  allen  Geschwulst- 
formen. Bekannt  sind  in  dieser  Beziehung  die  sog.  Medullarsarcome, 
sehr  weiche,  weisse  und  „kleinzellige"  Sarcomarten;  noch  mehr,  wie  eine  alte 
Erfahrung  lehrt,  die  pigmentirten  Sarcome,  welche  man  früher  deshalb 
alle  als  Krebse  zusammenfasste.  Die  Bösartigkeit  beruht  theils  auf  der 
starken  localen  Recidivirungsfähigkeit,  welche  eine  erschöpfende  Wu- 
cherung mit  sich  bringt;  theils  auf  der  Eigenschaft  der  allgemeinen  Ver- 
vielfältigung. Diese  wird  vielleicht  immer  durch  Embolie  bedingt;  wenig- 
stens ist  die  multiple  Sarcombildung  in  den  Lungen  sicher  auf  Embolie 
zurückzuführen.  Ein  durch  den  Blutstrom  verschlepptes  Sarcomtheilchen 
inficirt  möglicher  Weise  jene  Gewebe,  mit  welchen  es  in  längerer  Berührung 
bleibt,  nach  der  Einkeilung,  —  und  regt  dieselben  ebenfalls  zur  Sarcom- 
bildung an;  nach  Lücke  entwickeln  sich  die  secundären  Knoten  immer  im 
Typus  des  Muttorknotens,  ßillroth  sagt  über  den  Gang  der  Infection:  „Ich 
^:laube  einer  der  Ersten  gewesen  zu  sein,  welcher  behauptet  hat,  dass  eine 
wesentliche  Eigenschaft  der  Sarcome  sei,  dass  sie  die  Lymph- 
drüsen gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  inficiren.  Der  Weg  der  Sar- 
coininfection  gellt  nicht,  wie  jener  der  Carcinome  vorwiegend  durch  die 
Lyiiiphbahnen,  sondern  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  durch 
die  Venen." 

Die  secundären  Sarcombildungen  treten  in  verschiedenen  Orga- 
nen und  Geweben  auf,  am  häufigsten  in  den  Lungen,  den  serösen  Häuten 
drr  Pleura  und  des  Peritoneum,  wo  sie  eine  enorme  Entwicklung  erreichen 
können,  bevor  sie  das  Individuum  tödten.  Pigmentirte  Sarcome  vervielfältigen 
sich  besonders  gerne  im  Unterhautgewebe,  wo  sie  nach  und  nach  grosse 
Strecken  theils  durch  locale  Infection,  theils  durch  Verschleppung  der  pig- 
mentirten Elemente  einnehmen.  In  allen  diesen  Fällen  entwickelt  sich  ein 
Marasmus  ganz  ähnlich  jenem  ,  welchen  man  als  Krebsdyscrasie  bezeichnet 
liat.  Ein  das  Leben  des  Kranken  bedrohendes  Ereigniss  ist  auch  die  bis- 
weilen zur  Beobachtung  kommende  Gangrän,  ausgebreitete  Verjauchung 
einer  Sarcomgeschwulst. 

Die  Elemente  der  Sarcome  erleiden  nicht  gar  selten  verschiedene  Meta* 
luorphoscn.  Wir  haben  bereits  der  schleimigen,  gallertigen  Erweichung  Er- 
wähnung gethan,  welche  bis  zur  Cystenbildang  gedeihen  kann;  auch  kommt  die 
fettige  und  käsige  Metamorphose  häufig  vor.  BisVeilen  beobachtet  man  Ver- 
kalkung der  Elemente  sowohl,  wie  des  faserigen  Theiles;  dann  Verknöcherung 
insbesondere  an  Sarcomen,  die  vom  Periostium  ausgehen,  —  eine  Metamorphose, 
welche  zur  theilweisen  Umwandlung  der  Geschwulst  zu  einem  Osteom  führt.  Narbige 
Schrumpfung  kommt  nach  BiUroth  in  Sarcomen  fast  nie  vor  —  zum 
Unterschiede  von  Carcinomen. 

Die  häufige  gallertige  Erkrankung  der  Sarcome  war  der  Grund,  dass 
manche  Forscher  diese  Metamorphose  als  charakteristisch  ansahen.  Schuh  fasste  eine 
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grosse  Zahl  jener  Geschwolstfomieii,  die  man  jetzt  als  Sarcome  bezeichnet,  anter 
dem  Namen  der  ^drasigcn  Gallertgeschwolst^  des  ^CoUcidsarcoms'^  zusammen;  ihm 
war  die  grosse  Neigung  derselben  zu  Recidiven  nach  der  Operation  wohlbekannt. 
Als  CoUonema  beschrieb  J.  MüUer  eine  der  geronnenen  Gallerte  (Sülze) 
ähnliche,  bei  Erschütterung  erzitternde  Geschwulst,  welche  äusserst  selten  vorkommt, 
und  wohl  auch  nur  als  gallertig  metamorphosirtes  Sarcom  zu  betrachten  ist.  Je 
ausgebreiteter  die  gallertige  Umwandlung,  desto  geringer  wird  die 
locale  und  allgemeine  Infectionsfähigkeit  der  Sarcome. 

Therapie.  Sobald  die  Diagnose  „Sarcom"  sichergestellt  ist,  wird  die 
Exstirpation  derselben  eine  Nothwendigkeit,  gerade  so,  wie  beim  Krebs. 
Dies  wird  aus  dem  Gesagten  einleuchten.  Die  Exstirpation  mit  dem 
Messer  ist  jeder  anderen  Methode  vorzuziehen,  da  man  nur  unter  fortwäh- 
render Controle  der  Umgebung  operiren  kann,  und  lieber  mehr  als  unbe- 
dingt nöthig  ist,  wegnehmen  soll,  um  alles  Erkrankte  fortzubringen.  Unter 
Umständen  wird  auch  die  galvanokaustische  Glühschlinge,  bei  wei- 
chen Sarcomen  die  Cauterisation  en  flfeches  in  Anwendung  kommen 
können.  Bei  Periost-  und  Knochensarcomen  ist  die  Resection  in  der 
Continuität  angezeigt,  und  sind  solche  Sarcome  sehr  weich  und  rasch 
wachsend,  selbst  die  Amputation.  Bei  multiplem  Auftreten  der  Sarcome 
und  beim  melanotischen  Sarcom  hat  man  selbst  bei  gründlicher  Exstirpa- 
tion  erfahrungsgemäss  keinen  Erfolg  von  der  Operation  zu  gewärtigen.  Men- 
schen, an  denen  ein  melanotisches,  sich  rasch  vervielföltigendes  Sarcom  auf- 
tritt, sind  in  der  Regel  in  wenigen  Monaten  verloren. 

a)  Sarcome  der  Knochen.  Centrales  und  periosteales  Sarcom. 

Sarcome  kommen  nicht  selten  in  und  an  Knochen  vor.  In  ersterem  Falle 
entstehen  sie  mitten  in  der  spongiösen  Substanz  der  Röhrenknochen  (My  eloid- 
geschwülste) ,  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  „Riesenzellon" -Sar- 
come und  zwar  fast  nie  reine,  sondern  mit  Spindel- Elementen  com- 
binirte.  Am  häufigsten  entwickeln  sie  sich  am  Unterkieferknochen,  dann  am 
Oberkiefer,  Radius,  an  der  Ulna  und  Tibia.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die 
spongiöse  Substanz  verdrängt  und  nach  und  nach  der  Knochen  aufgetrieben, 
so  dass  bei  ziemlich  bedeutendem  Umfange  der  Geschwulst  die  Knoch»^n- 
schale  noch  erhalten  seiÄ  kann.  Nicht  immer  ist  die  Schale  vom  alten  Kno- 
chen herrührend ,  vielmehr  kann  dieselbe  ganz  durch  Knochenneubildung 
entstanden  sein.  Mitunter  wird  die  Schale  an  einer  Stelle  durchbrochen, 
nnd  entstehen  Combinationen  von  Knochen-  und  Periostsarcom.  Nach  Bill- 
roth erfolgt  in  diesen  Sarcomen,  wenn  sie  sich  an  den  unteren  Extremitäten 
entwickelt  haben,  reichliche  Gefassbildung ,  mit  einer  Anzahl  aneurysraati- 
scher  Erweiterungen  ,  so  dass  man  ein  wahres  aneurysmatisches  Reibungs- 
geräusch zu  hören  bekommt  —  die  als  Knochenaneurysmen  beschrie- 
benen Geschwülste. 
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Die  centralen  Osteosarcome  unterliegen  nicht  selten  der  schleimigen 
Degeneration,  was  der  Grund  des  Auftretens  von  Cystosarcomen  im  Knochen 
wird;  auch  können  sie  stellenweise  verknöchern.  Diese  Sareome  besitzen 
wohl  grosse  Neigung  zur  localen  Recidive,  aber  keine  allgemein  inficironden 
Eigenschaften,  daher  ihre  Exstirpation  stets  angezeigt  ist. 

Sareome,  welche  sich  peripher  vom  Periost  entwickeln, 
können  Fibro-,  Chondro-  und  Osteosarcome  sein;  indem  eine  vorwiegend 
faserige,  knorpelige  oder  knöcherne  Structur  allmälig  in  die  Structur  des 
Sarcoms  übergeht.  Am  häufigsten  sind  es  Spindelzellen-Sarcome, 
das  sogenannte  Carcinoma  fasciculatum;  aber  auch  Biesenzellen-,  Granula- 
tions-, Netzzellen-Sarcome  kommen  vor.  Sie  entwickeln  sich  zunächst  von 
der,  dem  Knochen  zugewendeten  Schicht  der  Beinhaut,  während  die  äusseren 
Lagen  eine  Kapsel  um  die  Geschwulst  bilden.  Compacte  Knochensubstanz 
widersteht  lange  Zeit  dem  Vordringen  des  Sarcoms,  während  die  schwam- 
mige, diploetische  Substanz  bald  unterliegt,  und  es  kommen  Sareome  vor, 
von  denen  nicht  mehr  zu  sagen  ist,  ob  sie  ursprünglich  centrale  oder 
periostale  Geschwülste  waren  (Virchorv).  Auch  an  diesen  Sarcomen  kommt 
häufig  eine  partielle  Verkalkung  und  Verknöcherung  vor.  Sehr  zierliche 
Bilder  entstehen,  wenn  sich  diese  beiden  Metamorphosen  combiniren;  neben 
Knochenplättchen  lagern  drusige  oder  stachel-  und  nadeiförmige,  stark  licht- 
brechende Kalkbildungen  (Spiculao),  oder  netzförmig  angeordnete  Kalkkugeln. 

Periost- Sareome  pflegen  bösartiger  zu  verlaufen  als  centrale 
Knochensareome.  Nicht  nur  locale  Kecidive  mit  Bildung  weicherer,  an  Grund- 
substanz armer  Geschwülste,  —  auch  Sarcom-Metastasen  in  andere  Organe 
hat  man  nach  der  Exstirpation  beobachtet. 

Sie  sare^maUse  Epolis. 

Diese  früher  schlechtweg  als  Epulis  bezeichnete  Form  der  Sareome 
hat  ihren  Sitz  an  Ober-  und  Unterkiefer;  es  kommen  hier  aber  auch  Fibrome 
und  Carcinomo  vor,  die  von  den  Sarcomen  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Man 
findet  hier  die  exquisitesten  Formen  der  sog.  Eiesenzellen. 

Wenn  das  üebel  vom  Periost,  oder  denwZahnfleische  aus- 
geht, so  bildet  sich  eine  harte,  von  Schleimhaut  bedeckte,  rundliche  oder 
ovale,  intensiv  roth  oder  bläulichroth  gefärbte  Gesehwulst,  welche  bisweilen 
breit  gestielt,  deshalb  beweglich,  meist  aber  ganz  unbeweglich,  olme  be- 
stimmte  Grenzen  gefunden  wird.  Nur  bei  stärkerem  Drucke  entsteht  Schmerz. 
Bald  nimmt  die  Masse  beim  Wachsen  die  Gestalt  eines  unregelmässigen, 
vorspringenden  Knollens  an,  bald  breitet  sie  sich  mehr  in  der  Fläche  aus 
und  bildet  einen,  über  mehrere  Zähne  gewölbten  Wulst.  Die  Zähne  werden 
wegen  Verdrängung  des  Alveolarfortsatzes  locker,  schief,  fallen  endlich  aus. 

HeitzmaQD,  Chirurgie.  L  Bd.  4.  Aufl.  %\ 
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Manchmal  durchbricht  das  Gebilde  die  umhüllende  Schleimhaut,  wächst  dann 
schneller,  bekommt  ein  lappiges,  höckeriges  Ansehen,  blutet  leicht 
und  kann  selbst  verjauchen.  Mit  der  Zeit  wird  ein  grosser  Theil  des  knö- 
chernen Gesichtsgerüstes  verdrängt  und  usurirt,  was  mit  bedeutender  Ent- 
stellung des  Gesichtes,  Schiefstellung  der  Nase,  Verkleinerung  der  Mund-  und 
Augenhöhle  verbunden  ist.  Die  Jauche  wird  verschluckt,  ihr  Dunst  einge- 
athmet,  und  so  kann  der  Kranke  unter  den  Symptomen  des  Zehrfiebors 
sehr  herunterkommen,  ohne  dass  sich  je  an  anderen  Körperstellen  solche  Ge- 
schwülste entwickeln  würden,  während  die  Unterkiefer  -  Lymphdrüsen  bald 
geschwellt  sind,  bald  nicht. 

Wenn  das  Uebel  vom  Knochen  selbst  —  meist  vom  Körper  des 
Oberkiefers  und  vom  Mittelstück  des  Unterkiefers  —  ausging  (centrales 
Knochensarcom),  so  erfolgt  mit  der  Zeit  eine  beträchtliche  Auftreibung  des- 
selben; die  Zähne  fallen  erst  später  aus.  Beim  Entstehen  in  der  Highmors- 
höhle  kann  ein  dem  Empyem  dieser  Höhle  (s.  S.  112)  ähnliches  Bild  zu 
Stande  kommen,  nur  pflegt  keine  pergamentartige  Verdünnung  der  Knochen- 
wände, sondern  baldige  Resorption  derselben  zu  erfolgen,  mit  ungleich- 
massiger  Ausbreitung  der  Geschwulst. 

Die  sarcomatöse  Epulis  erscheint  häufiger  bei  jungen  als  älteren  Indivi- 
duen beiderlei  Geschlechtes.  Eine  Verwechslung  des  Uebels  mit  Fibromen, 
mit  Fa^er-  und Epithelialkrebs,  und  mit  Empyema  antri  Highmori  kann 
leicht  stattfinden.  Es  ist  vor  der  Exstirpation  mitunter  gar  nicht  möglich, 
die  Natur  der  Geschwulst  festzustellen. 

Die  Behandlung  besteht  in  möglichst  frühzeitiger  Exstirpation  mit 
dem  Messer,  Meissel  und  Hammer;  immer  soll  vom  Zahnfleische  mehr  wog- 
genommen werden,  als  erkrankt  erscheint,  weil  wenn  Keime  zurückgelassen 
werden,  aber  auch  nur  dann,  leicht  Recidive  erfolgen.  Es  kann  deshalb  selbst 
die  Anwendung  des  Glüheisons,  oder  das  Abschaben  des  Periostes  nothwendig 
sein.  Bei  grosser  Ausdehnung  des  Uebels  und  Entstellung  des  Gesichtes  ist 
eine  Knochenresection  nach  vorheriger  entsprechender  Spaltung  der  Weich - 
theile  vorzunehmen.  Ist  nur  die  vordere  Wand  der  Oberkieferhöhle  erkrankt, 
so  soll  man  die  umkleidende  Schleimhaut  im  vollen  Umfange  herausziehen 
oder  abschaben,  um  ein  Recidiv  zu  vermeiden ;  nachfolgende  Nekrose  des 
Knochens  ist  nicht  zu  befürchten.  Allgemeine  Recidive  sind  boi  dieser  Ge- 
schwulstform  grosse  Seltenheiten. 

b)  Sareome  der  Fascien. 

Sareome  kommen  namentlich  an  oberflächlichen  Fascien,  selbst  in 
grosser  Entfernung  von  Knochen  ziemlich  häufig  vor;  besonders  gehen  sii^ 
oft  von  den  Fascien  der  unteren  Extremitäten  aus.  Sie  gehören  der  Mehr- 
zahl nach  zu  den  Fibrosarcomen.  Manchmal  entwickeln  sie  sich  nur  an  Einer 
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Seite,  in  anderen  Fällen  sind  sie  doppelseitig  und  werden  von  der  Fascie 
gleichsam  in  2  Hälften  getheilt.  Meist  sind  sie  solitär,  wachsen  langsam 
und  geben  für  die  Exstirpation  eine  sehr  günstige  Prognose;  anderemale 
sind  sie  multipel,  recidiviren  vielfach,  aber  sehr  selten  machen  sie  Metasta- 
sen auf  innere  Organe  (VirchowJ, 

c)  Sarcome  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes. 

Auf  der  Haut  kommen  weiche,  warzenähnliche  Geschwülste  vor, 
welche  man  als  Sarcome  auffassen  kann,  mit  überwiegender  Spindelzellcn-  oder 
Netzzellen- Structur.  Solche  Geschwülste  sitzen  bald  breit,  bald  gestielt  auf, 
können  selbst  pilzförmig  werden.  Durch  Reibung  der  Kleider  werden  sie  ex- 
coriirt  und  zeigen  eine  feuchte,  aber  wenig  secemirende  rothe  Fläche.  Manche 
Sarcome  gehen  von  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  aus,  ohne  sehr 
in  die  Tiefe  zu  dringen;  andere  liegen  tiefer,  so  dass  anfänglich  der  unver- 
sehrte Papillarkörper  noch  über  sie  hinwegzieht,   oder  im  Unterhautgewebe. 

Im  Unterhautgewebe  kommen  nicht  sehr  selten  Spindelzellen-Sa r- 
come  vor,  derenElemente  eigenthümlich  kegel-  oder  bündelartig 
angeordnet  sind;  man  hat  sie  deshalb  früher  als  „kegel-  oder  bündei- 
förmige Krebse"  (Carcinoma  fasciculatum)  beschrieben.  Charakteristisch  ist 
für  diese  Sarcome,  dass  sich  um  ein  hartes,  grösseres  Knötchen  meh- 
rere kleine  bilden,  welche  die  Haut  bald  fixiren,  und  diese  Gruppirung 
bleibt  auch,  wenn  der  ursprüngliche  Knoten  einen  bedeutenderen  Umfang, 
Ei-  bis  Citronengrösse  erreicht  hat.  Derselbe  kann  sogar  gestielt  sein,  wäh- 
rend um  die  Insertionsstelle  herum  die  kleinen  Knoten  in  der  starren,  infil- 
trirten  Haut  sitzen.  Wenn  die  Haut  über  dem  grossen  Knoten  verloren  geht, 
80  liegt  eine  ebene,  röthliche  Geschwürsfläche  zu  Tage,  welche  weder  in  der 
Tiefe  zerstört  wird,  noch  Vegetationen  treibt  wie  der  Medullarkrobs.  Die 
Schmerzen  sind  bei  diesem  Uebel  gering,  und  entstehen  nur  bei  stärkerem 
Druck».  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer.  Je  oberflächlicher  die  Gescliwulst 
liegt,  um  so  günstiger  ist  die  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  durch  Exstir- 
pation mit  dem  Messer.  Bisweilen  kommt  es  zu  einem  localen  Recidiv,  und 
die  neuen  Wucherungen  entstehen  meist  dicht  neben  der  Narbe;  dieselben 
können  viel  weicher,  kleinzelliger  sein  als  die  erste  Geschwulst  war,  so  dass 
das  Bild  eines  weichen  Krebses  entsteht.  Nach  wiederholten  Recidiven  er- 
folgt rapide  Wucherung,  und  es  kommt,  ohne  dass  jedesmal  Lymphdrüsen- 
erkrankung vorausginge ,  zu  Sarcom  -  Metastasen  in  die  Lungen  und  zum 
lothalen  Ausgange.^ 

An  die  tiefsitzenden  Sarcome  der  Unterbaut  schliessen  sich  die  höchst  gefähr- 
lichen Orbital- Sarcome.  Sie  gehen  meist  vom  Fettgewebe  hinter  dem  Auge  aus, 
drängen  den  Bulbus  ans  der  Orbita,  bilden  rundliche,  pralle  Anschwellungen  unter 
der  Conjunctiva,  und  brechen  schliesslich  in  fuagöser  Gestalt  auf  (Virchow),  Es  sind 
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meist  GranolatioDE-  and  KetHellfn-'^arcome.  welche  mit  der  Zeit  das  Aoge  EereWren, 
aber  auch  gegen  die  Dura  ntater  lu  wuchern  nnd  Metastaeen  bilden  können.  Sie 
pfl^en,  wenn  frObieitig  eiBtiipirt,  fflt  die  Dauer  tai  Heilung  zn  kommen. 


d)  Sarcome  der  Muskeln  und  Nerven. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Elemente  der  Mjo-  und  Neuro- 
flbromo  nicht  als  sicher  zn  den  Entwicklnngsformen  der  Mnskeln  nnd  Nerven 
gehörig  anzusehen  aind;  dasselbe  gilt  anch  von  den  vorwiegend  spindelzel- 
lenreichen  Mjosarcomen  nnd  Nenroaarcomen.  Sie  treten  nicht  selten  multipel 
auf  und  aind  dem  Measer  nur  dann  zugänglich,  wenn  sie  in  umschriebenen 
Herden  nahe  beiaammenstehon.  Solitäre  derlei  Qeschwölsto  zeichnen  sich 
dnrch  ansserordenÜiche  Neigung  zn  localen  Eecidiven  ans;  unvortilgbar  fand 
BiUrolh  diese  Neigung  in  einem  Falle  von  Mjoaarcom,  welcher  schliesslich 
lethal  endete. 


Fig.  61. 
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e)  Sarcome  der  Drfiaen. 

Unter  den  Drüsen  besitzen  die  Seinaldrason,  Mamma,  Eierstock  nnd 
Hoden,  dann  die  Speicheldrüsen  die  relativ  grösste  Disposition  zur  Sarcom- 
bildnng.  In  diesen  Drüsen  kommen  alle  angeführten  Arten  von  Sarcomen  vor; 
das  klinische  Bild  ist  von  der  Consistenz,  dem  Beichthnme  an  Elementen  und 
der  Beschaffenheit  der  Gmndsnbstanz  abhängig.  Die  Gallertmetamorphose  ist 
in  diesen  Sarcomen  besonders  häufig;  es  wird  dadurch  ein  lappiger,  druei- 
ger  Bau  bedingt  und  kommen  so  die  exquisiten  Formen  des  früher  „drüsige 
Galle rtgeschwnl st"  genannten  Fseudoplasma  zu  Stande. 

Harte  Sarcome  erscheinen  in  Drusen  als  rundliche,  derbe  Knoten,  oft 
in  mehrfacher  Zahl,  mit  höckeriger  Oberfläche,  nicht  schmerzhaft,  leicht  ver- 
schiebbar, hänflg  von  einer  denüichen  Bindegewebskapsel  umschlossen  nnd 
mit  einem  zapfen  förmigen  Fortsätze  versehen.  Die  Goschwnlst  ist  mitunter 
von  ungleicher  Consistenz,  an  den  vorragenden  Wölbungen  weicher,  elasti- 
scher, selbst  fluctuirend,  ohne  dass  Cjstenränme  vorhanden  wären.  Wenn  der 
Knoten  grösser  geworden,  geht  er  nicht  selten  Verbindungen  mit  Muskeln, 
Sehnen,  Bändern  und  Knochen  ein  und  wird  dadurch  unbeweglich;  das  Wachs- 
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thnm  ist  ein  sehr  langsames,  nur  ausnahmsweise  erreicht  die  Geschwulst 
schon  in  2  —  3  Jahren  die  Faustgrösse.  Dann  kann  sie  auch  mit  der  be- 
deckenden Haut  verwachsen,  aufbrechen,  verjauchen  und  schmerzhaft  werden. 
Häufig  entwickeln  sich  in  dieser  Geschwulstform  Cysten. 

In  der  Regel  trifft  man  im  Sarcome  Drüsenelemente;  diese 
mögen  allerdings  nur  zum  Theile  neugebildet  sein,  wie  bei  Adenomen.  Wie 
Billroth  nachgewiesen  hat,  sind  es  hauptsächlich  die  alten  Drüsen,  welche 
durch  Zerrung  und  Compression  von  Seite  des  wachsenden  Sarcoms  vielerlei 
Formveränderungen  eingegangen  sind  und  die  ausgedehnten  Drüsenacini  geben 
auch  die  Grundlage  für  spätere  Cystenbildungen. 

In  der  Brustdrüse  findet  man  oft  mehrere  harte  Sarcomknoten,  ge- 
wöhnlich einen  grossen  und  mehrere  kleinere,  bald  nahe  an  einander,  bald  in 
grösserer  Entfernung.  Diese  Geschwülste  erreichen  hier  eine  beträchtliche 
Grösse.  Manchmal  entwickeln  sich  Cystenräume  in  ihnen,  wenn  sie  noch  klein 
sind,  in  anderen  Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  einer  Mannsfaust,  ohne  dass 
es  zur  Bildung  makroskopischer  Cysten  käme.  Die  Cystenbildung  bleibt  aber 
selten  aus,  und  dann  fallen  die  Symptome  und  der  Verlauf  mit  den,  bei  dem 
Cystosarcoma  mammae  anzugebenden  zusammen.  Wir  sprechen  über 
diese  Bildungen  noch  beim  Adenom  und  Cystosarcom. 

Reine  Spindelzellen-Sarcome  mit  bündeiförmiger  Rissfläche  (Car- 
cinoma fasciculatum)  kommen  in  der  Brustdrüse  viel  seltener  vor.  Sie  errei- 
chen in  der  Drüse  und  in  deren  Umgebung  eine  bedeutende  Grösse,  bis  zum 
Umfange  eines  Kindskopfes.  Die  Erscheinungen  variiren  jedoch  sehr,  und  man 
wird  vor  der  Exstirpation  nur  dann  zur  richtigen  Diagnose  gelangen,  wenn 
die  bald  langsam,  bald  rasch  anwachsende  Geschwulst  aus  mehreren  kugeli- 
gen Knoten  zusammengesetzt  gefunden  wird,  von  denen  einige  hart,  die  mei- 
sten aber  weich,  sehr  elastisch,  selbst  scheinbar  fluctuirend  sind. 

Die  reinen,  weichen  Spindelzellen-Sarcome  sind  vorzüglich  diejenigen, 
welche  gerne  local  recidiviren,  später  auch  die  Lymphdrüsen  inficiren,  und 
unter  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Marasmus  zu  ausgedehnten  Sarcom- 
Metastasen  Anlass  geben. 

Im  Eierstocke,  nicht  selten  gleichzeitig  in  beiden,  kommen  Spin- 
delzellen-Sarcome vor,  welche  während  des  Lebens  nicht  von  Krebs  zu 
unterscheiden  sind;  sie  erscheinen  mitunter  schon  im  jugendlichen  Alter  und 
haben  einen  sehr  bösartigen  Verlauf.  Solche  Sarcome  geben  fast  nie  Anlass 
zu  Cystenbildungen. 

Im  Hoden  kommen  Spindelzellen-,  Netzzellen-  und  Granulations-Sar- 
come  vor  (ziemlich  selten),  welche  während  des  Lebens  nicht  von  weichem 
Krebs  unterschieden  werden  können. 

In  der  Parotis,  seltener  in  der  Submaxillardrüse,  und  sehr  selten  in 
der  Sublingualdrüse  kommen  Sarcome  vor,  combinirt  mit  Drüsenbildungen. 
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Nach  BiUroih  wachsen  dieselben  sehr  langsam,  wenn  sie  sich  im  jugend- 
lichen und  Mannesalter  entwickeln;  dagegen  können  stürmische  locale  Beci- 
dive  eintreten,  wenn  man  dieselben  in  späteren  Jahren  exstirpirt.  In  der 
Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  combiniren  sie  sich  gerne  mit  Cysten, 
die  ans  den  mikroskopischen  Hohlränmen  der  Drüsenacini  oder  der  Sarcom- 
alveolen  entstehen,  und  können  dann  einen  enormen  Umfang  erreichen  und 
wegen  der  Spannung  der  Fascia  parotideo-masseterica,  unter  welcher 
sie  sich  in  der  Kegel  entwickeln,  sehr  schmerzhaft  werden.  Ihre  Exstirpa- 
tion  wird  nach  jedem  Recidiv  schwieriger  und  eingreifender,  schliesslich 
ganz  unmöglich. 

Bas  Pigmeotsarc^m.  lelao^tisehes  Sarc^m. 

Früher  hatte  man  alle  bösartigen  Melanosen  als  melanotisc he  Krebse 
aufgefasst,  hauptsächlich  wogen  ihres  schlimmen  und  äusserst  rapiden  Ver- 
laufes. VirchoTV  machte  zuerst  aufmerksam,  dass  viele  der  melanotischen 
Geschwülste  pigmentirte  MeduUarsarcome  seien,  deren  Elemente  das 
Pigment  tragen.  Dies  wird  aus  Fällen  klar,  wo  dieselbe  Geschwulst  pigmen- 
tirte und  nicht  pigmentirte  Lappen,  oder  derselbe  Lappen  dunkel  gefärbte 
und  rein  markig-weisso  Stellen  aufweist,  oder  bei  demselben  Individuum  mela- 
notische  und  pigmentfreie  Geschwülste  von  gleicher  Structur  auftreten.  Wie 
der  Farbstoff  in  die  Elemente  gelangt,  welche  als  sog.  „Pigmentzellen"  bei 
alveolären  Formen  nur  im  Gerüste  zu  finden  sind  (Fig.  60),  wie  derselbe 
überhaupt  entsteht,  ist  bisher  unbekannt.  Das  melanotische  Sarcom  ist  durch 
Pigmentablagerung  ganz  oder  stellenweise  braun,  schwarzblau  oder  schwarz 
gefärbt.  Das  melanotische  Sarcom  und  der  melanotische  Krebs  sind  viel 
seltener,  als  farblose  weiche  Sarcome  und  der  gewöhnliche  Modullarkrebs. 
Dasselbe  erscheint  am  häufigsten  an  der  Haut  und  im  Unterhaut- 
bindegewebe, besonders  der  unteren  Extremitäten,  des  Bauches  und  Rückens 
und  im  Auge,  während  es  in  der  Brustdrüse,  wo  das  weisse  Sarcom  häufig 
ist,  beinahe  nie  beobachtet  wird;  ebenso  sind  primäre  Melanosarcome  innerer 
Organe  fast  gar  nicht  bekannt.  Das  pigmentirte  Sarcom  ist  selten  isolirt, 
in  der  Regel  multipel,  sehr  bösartig,  und  fast  niemals  kann  durch  die  Exstir- 
pation  dauernde  Heilung  erzielt  werden,  wenn  sie  auch  noch  so  frühzeitig 
unternommen  wurde. 

In  der  Haut  selbst  erscheint  diese  Geschwulstart  meist  in  Form 
dunkel  schwarzblau  gefärbter  Knötchen,  welche  gewöhnlich  in  Mehr- 
zahl neben  einander  sitzen,  in  wenigen  Monaten  unter  einander  verschmelzen 
und  eine  Geschwulst  bilden,  die  keinen  bedeutenden  Umfang  zu  erreichen 
pfiegt.  Bisweilen  findet  man  die  Geschwulst  undeutlich  gestielt  und  mit 
Borken  bedeckt.  Die  dunkle  Färbung  ist  am  Querschnitte  bald  gleichmässig, 
bald  gestriemt  oder  gefleckt. 
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Wenn  das  Unterhautbindegewebe  die  Entwicklungsstätte  war,  und  die 
Haut  secundär  erkrankte,  kann  die  Geschwulst  ziemlich  gross  werden. 
Kommt  es  zum  Durchbruch  und  zur  Verjauchung,  so  wird  eine  braune  Flüssig- 
keit entleert,  welche  mit  gestocktem  Blute  ähnlichen  Klumpen  untermengt 
ist,  und  die  nun  hervorwuchemden  Vegetationen  zeigen  die  charakteristische 
dunkle  Färbung. 

Der  Marasmus  tritt  bald  sehr  früh  ein,  bald  erst  einige  Monate 
nach  erfolgtem  Aufbruche;  zu  dessen  gewöhnlichen  Symptomen  gesellt  sich 
manchmal  eine  auffallend  dunkle  oder  livide  Färbung  der  ganzen  Haut.  Unter 
enorm  rascher  gleichzeitiger  Entwickelung  melanotischer  Knoten  sowohl  an 
der  Haut,  wie  auch  secundär  in  inneren  Organen,  Metastasen  in  Lober,  Magen 
und  Darm  gehen  die  Kranken  depascendo  zu  Grunde.  Das  Auftreten  neuer 
Sarcomknoten  kann  so  stürmisch  erfolgen,  dass  man  locale  Entzündungser- 
scheinungen beobachtet,  welche  erst  schwinden,  wenn  der  Knoten  sich  peripher 
abflacht,  diffus  wird. 

IX.  Die  Lymphome. 

Wir  folgen  in  der  Beschreibung  dieser  Geschwulstform  Billroth,  Die 
Lymphdrüsen  haben  bei  Erkrankungen  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen  ein 
ziemlich  ähnliches  Aussehen,  deshalb  ist  die  klinische  Definition  der  Ge- 
schwulstform „Lymphom"  keine  präcis  zu  stellende.  Man  findet  die  Lymph- 
drüsen zu  verschieden,  bisweilen  beträchtlichem,  bis  mannskopfgrossem  Um- 
fange vorgrössert,  kleinere  Drüsen  verschmelzen  zu  einem  grossen,  gelappten 
Geschwulstconglomerat,  welches  stets  eine  rundliche,  ovale  oder  Nierenform 
beibehält.  Die  Schnittfläche  zeigt  für  das  freie  Auge  das  Bild  der 
chronischen  Hypertrophie,  Hyperplasie,  nämlich  eine  graugelbe,  überall  fast 
gleichartige  Fläche,  an  welcher  keine  deutliche  Structur  erkennbar  ist.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  frischer  und  gehärteter  Präparate  ergibt, 
dass  die  Elemente  der  Drüse  stark  vermehrt,  wohl  auch  vergrössert  sind: 
sowohl  die  Lymphelemente  in  den  Alveolen,  wie  auch  jene  des  Bindegewebes 
der  Trabekeln,  der  Kapseln  der  Alveolen  und  der  Sinusnetze.  Die  Structur 
der  Drüse  geht  allmälig  zu  Grunde,  das  Organ  wird  zu  einem  Complexe  von 
Lymphkörperchen,  die  in  ein  feines,  zierliches,  areolares  Netz-  und  Balkenwerk 
eingelagert  sind,  in  welches  Netzwerk  auch  das  Bindegewebe  der  Kapsel  und 
d^r  Trabekel  umgewandelt  wird.  Die  Blutgefässe  sind  mit  einer  stark  ver- 
dickten Adventitialschicht  versehen. 

Das  Bild  stimmt  mit  dem  des  sog.  Lymphdrüsen-Sarcoms  überein, 
und  in  der  That  kommen  Fälle  vor,  wo  ein  Unterschied  zwischen  Lymphom 
und  dem  Granulations  -  Sarcom  nicht  zu  machen  ist  Die  Aetiologie  dieser 
Gpschwülste  ist  noch  dunkel,  man  hat  die  Erkrankung  als  eine  typisch  scro- 
phulöse  bezeichnet. 


828  Lymphom«« 

Die  cervicalen  Lymphdrüsen  nnterliegen  dieser  Erkranknn^ 
am  häufigsten,  bald  einseitig,  bald  auf  beiden  Seiten;  seltener  die  Ach- 
sel- und  Inguinaldrüsen,  am  seltensten  die  Abdominal- und  Bronchialdrüsen. 
Sie  entwickeln  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  8.  und  20.  Lebensjahre; 
doch  kommen  sie  vom  1.  bis  zum  60.  Lebensjahre  vor,  ohne  eigentlich  an- 
geboren zu  sein.  Gewöhnlich  erkranken  nur  eine  oder  einige  wonige  Hals- 
drüsen, welche  entweder  im  späteren  Alter  im  Wachsthum  stille  stehen, 
oder  fort  und  fort  sich  vergrössern  und  kolossale  Dimensionen  erreichen. 
Partielle  Verschwärung  und  Tuberculisirung  kann  dabei  mitconcurriren.  Mit- 
unter, wenn  auch  relativ  selten,  wachsen  die  Geschwülste  als  medulläre 
Sarcome  (Granulations- und  Spindelzellen-Sarcome)  sehr  rasch,  und  inficiren 
auch  die  Nachbargewebe.  Sie  tödten  durch  erschöpfende  Wucherung  unter  den 
Erscheinungen  einer  hochgradigen  Anämie  und  eines  leukämischen  Marasmus, 
oder  durch  Erstickung  bei  Compression  der  Luftröhre. 

Die  Behandlung  kann  anfänglich  mit  antiscrophulösen  Mitteln:  Eisen, 
Leberthran,  Jod  äusserlich  und  innerlich  (letzteres  immer  sehr  vorsichtig) 
eingeleitet  werden.  BiUroth  hat  in  einigen  Fällen  durch  innerliche  Verab- 
reichung von  Arsenpräparaten,  desgleichen  durch  parenchymatöse  Injection 
der  Tra  Fowleri  wesentliche  Verkleinerung  der  Geschwülste  erzielt.  Nützt 
diese  Behandlung  nichts,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall,  so  sollen  die  Tumoren 
mit  dem  Messer  exstirpirt  werden;  die  Operation  gelingt  leicht,  wenn  die 
Kapsel  um  die  Geschwülste  derb  ist,  man  kann  dieselben  dann  mit  den 
Fingern  förmlich  ausgraben.  Die  Operation  wird  meist  sehr  gut  vertragen. 
Ist  die  Kapsel  hingegen  schwach,  sind  die  Grenzen  der  Geschwulst  diffus 
und  greift  dieselbe  weit  gegen  die  Wirbelsäule,  hinter  den  Unterkiefer,  in 
die  Rachenhöhle,  so  gelingt  die  totale  Exstirpation  nicht;  es  erfolgt  ein 
Recidiv  mit  rapidem  Verlaufe,  und  die  Kranken  sind  verloren. 

Es  gibt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  za  den  Lymph- 
drüsen gehören.  BiUroth  sagt  darüber:  „Ich  fasse  dabei  alle  diejenigen,  meist 
weichen  medollaren  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein  den  Lymph- 
drüsen analoges  Netz  durch  sorgfältige  Präparation,  Erhärtung  und  Pinselang  dar- 
stellen lässt.  In  diesem  Sinne  habe  ich  Lymphome  im  Oberkiefer,  in  der  Scapula, 
im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  gesehen,  Geschwülste,  welche  in  ihrer  Structnr  oft  nnr 
sehr  undeutlich  von  den  Granulationssarcomen  (zumal  von  Virchow^a  Gliosarcomen) 
abgrenzbar  sind,  und  meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  medullären  Beschafienheit  kurzweg 
anter  dem  Titel  ^Markschwamm^  passiren.  Nach  meiner  Erfahrung  pflegt  die  Ver- 
mischung der  eben  erwähnten  Formen  keine  prognostischen  Fehler  nachzuziehen,  in- 
sofern diese  Tumoren  gleich  bösartig,  gleich  infectiOs  zu  sein  scheinen;  doch  soll 
damit  keineswegs  die  Bedeutung  der  detaillirtesten  Untersuchung  auch  dieser  Tumo- 
ren herabgesetzt  oder  unterschätzt  werden;  wir  haben  in  Betreff  der  schärferen 
Sonderung  von  Sarcomen  und  Gardnomen  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  auch 
schon  interessante  und  wichtige  klinische  unterschiede  kennen  gelernt.  Es  wäre 
noch  vor  zehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so  entschieden  über  die  Gruppe  Sar- 
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com  and  Lymphom  aaszusprechen,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist.  Was  wir  jetzt  anter 
der  Grappe  ^Lymphom^  zasararaenfassen,  ist  früher  theils  bei  den  Drüsenhyper- 
plasien,  theils  bei  den  Sarcomen,  theils  bei  den  Markschwämmen  abgehandelt."^ 

X.  Die  Epitheliome. 

Unter  dieser  Bezeichung  fasst  Billroth  jene  Geschwulstformen  zusammen, 
welche  vorwiegend  aus  Epidermis  und  Epithelien  bestehen.  Je  nachdem  die 
Anordnung  einem  papillären  zottigen  Gebilde,  oder  aber  einer  Drüse  entspricht, 
zerfällt  diese  Gruppe  in  Papillome  und  in  Adenome. 

A.  Papillome. 

Ihr  gemeinschaftliches  Kennzeichen  besteht  in  der  Papillenform. 
Papillen  sind  cylindrische,  fadenförmige,  konische  Erhabenheiten,  deren  Ge- 
webe entweder  in  überwiegender  Menge  aus  Epidermismassen  besteht,  wäh- 
rend der  bindegewebige  Antheil  nur  sehr  gering  ist,  gleichsam  die  Blutgefässe 
und  Nerven  führende  Axe  der  Papille  bildet;  oder  das  Bindegewebe  ist  vor- 
wiegender Bestandtheil ,  bald  stark,  bald  wenig  mit  Blutgefässen  versehen, 
und  die  Epidermis,  das  Epithel  bildet  nur  eine  ganz  dünne  Lage.  Nach 
dieser  Verschiedenheit  in  der  Structur  ergeben  sich  harte,  hornige  und 
weiche,  sarcomatöse  Papillome.  Lücke  zählt  auch  den  sog.  Zotten- 
krebs der  Blase  zu  den  Papillomen. 

a)  Verhornende  Papillome.  Epidermidalgebildc. 

Es  sind  Auswüchse  des  hypertrophirten  oder  nur  oberflächlich  erkrank- 
ten Papillarkörpers  der  Haut,  und  bestehen  aus  Epidermidal  -  Elementen, 
welche  in  verschiedener  Anordnung  neben  und  übereinander  gelagert  sind: 
säulenförmig  bei  Warzen,  concentrisch  geschichtet  bei  den  Hörnern.  Gegen 
das  Corium  zu  haben  sie  den  Charakter  wie  in  der  Malpighi'schen  Schicht, 
gegen  die  Peripherie  jenen  der  verhornten  Epidermis.  Ausnahmsweise  trifft 
man  sie  auch  in  Cystomen,  combinirt  mit  Haar-  und  Zahnbildung. 

Warzen.  Es  bildet  sich  eine  flache  oder  kegelförmige,  etwas  durch- 
scheinende Erhabenheit,  welche  aus  dicht  neben  einander  stehenden  Höcker- 
chen zusammengesetzt  ist;  die  Oberfläche  wird  allmälig  rauh,  rissig,  wie 
mit  einer  Kruste  überzogen.  Sie  überschreiten  selten  die  Grösse  einer  Bohne, 
haben  eine  halbkugelige  oder  säulenförmige  Gestalt  mit  platter  Spitze,  sind 
mehr  oder  weniger  pigmentirt,  hart,  nie  schmerzhaft,  ausser  es  wird  dnrch 
Druck  im  unterliegenden  Corium  Entzündung  erzeugt,  und  entstehen  oft  in 
grosser  Anzahl  meist  an  der  Haut  des  Gesichtes  und  der  Finger.  Dieser 
Umstand  spricht  wohl  dafür,  dass  ihrer  Entwicklung  eine  besondere  allge- 
meine Disposition  zu  Grunde  liege.  Sie  entstehen  am  häufigsten  um  die  Zeit 
der  Pubertät,  bisweilen  deutlich  in  Folge  von  wiederholter  Beizung  der  Haut. 
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Therapie.  Sie  werden  durch  Unterbindung,  durch  Aetzmittel  (Saft  des 
Sedum  acre,  Höllenstein,  Acid.  nitric.  oder  chromicnm),  durch  Aus- 
schälen mit  dem  Messer  entfernt;  am  besten  mit  der  Hohlschere,  wobei  der 
linke  Daumen  und  Zeigefinger  die  Umgebung  erhebt  und  comprimirt,  und 
bevor  noch  der  Druck  aufhört  und  Blutung  eintritt,  die  Wunde  mit  Höllen- 
stein geätzt  wird.  Wenn  die  Entfernung  nicht  verlangt  wird,  kann  man  die 
Warzen  ruhig  stehen  lassen;  sie  schwinden  nicht  selten  ganz  spontan  mit 
zunehmendem  Alter. 

Krallen  und  Hörn  er  sind  homartige,  braune  oder  schwarze  Gebilde 
mit  geriffler  Oberfläche,  welche  mehrere  Zoll  lang  werden  können,  mitunter 
periodisch  abfallen  und  wieder  erscheinen.  Sie  sind  selten,  bei  älteren  Leuten 
häufiger  des  weiblichen,  als  männlichen  Geschlechts.  Am  häufigsten  tri£Ft 
man  sie  im  Gesichte  und  am  Kopfe. 

Als  borkige  Warzen  beschreibt  Schuh  den  Warzen  ähnliche  Gebilde, 
welche  sich  aber  bald  mit  einer  festen  Kmste  bedecken,  und  bis  wallnnssgross 
werden  können.  Sie  sind  selten,  meist  bei  alten  Leuten,  and  stehen  dem  Epithelial- 
krebs  sehr  nahe.  Eine  ursprünglich  ganz  gutartige  Wucherung  kann  im  höheren 
Alter  der  Sitz  eines  Epithelialkrebses  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Hanthömem ; 
deshalb  soll  immer  ein  Theil  der  Umgebung  mit  entfernt  werden,  wenn  man  Haot- 
hömer  eistirpirt. 

b)  Weiche  sarcoraatöse  Papillome. 

Sie  bestehen  vorwiegend  aus  reichlich  vascularisirtem  Binde-  oder  Sarcom- 
gewebe,  bilden  sich  auf  der  Haut,  besonders  häufig  auf  Schleimhäuten  und 
zeichnen  sich  durch  grosse  Recidivirungsfähigkeit  nach  der  Exstirpation  aus. 
Sie  werden  mitunter  infectiös,  indem  sip  rasch  wachsen,  oder  zur  Bildung  eines 
Epithelialkrebses  Anlass  geben. 

Auf  der  Haut  trifft  man  nicht  selten  weiche,  fadenförmige,  papilläre 
Wucherungen,  welche  schlechthin  als  Warzen  bezeichnet  werden;  sie  bestehen 
aus  Cutisgewebe.  Ihre  Entfernung  geschieht  durch  Ligatur  am  schnellsten. 
Dann  kommen,  wenn  auch  selten,  sarcomatöse  Papillome  vor;  siehe  Sarcome 
der  Haut. 

Auf  Schleimhäuten  sind  diese  Bildungen  ungleich  häufiger;  ein 
Theil  der  als  Schleimpolypen  bezeichneten  Geschwülste  ist  hieher  zu  zählen. 
Wir  sprechen  davon  bei  den  Adenomen.  Nur  soll  hier  bemerkt  werden,  dass 
alle  polypösen  Schleimhautgeschwülste,  sobald  sie  papillären  Bau  besitzen, 
ungleich  hartnäckiger  sind  als  die  glatten.  In  der  Begel  kehren  sie  wieder, 
wenn  man  sie  eistirpirt,  zumal  dann,  wenn  sie  eine  grössere  Schleimhant- 
fläche occupiren,  und  nach  wiederholten  Eistirpationen  entsteht  aus  ihnen 
ein  rapid  wuchernder  Epithelialkrebs. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  die  weichen  Papillome  der  weib- 
lichen Harnröhre  (vasculäre  Polypennach  Virchofv),  die  wapsaaender 
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Weise  „Kanmkeln"  genannten  Wucherungen.  Dieselben  erscheinen  als  schar- 
lachrothe,  dendritisch  verzweigte,  breit  aufsitzende  Gebilde, 
welche  mit  lockeren  Granulationen  Aehnlichkeit  haben ;  sie  sind  sehr  elastisch 
und  gegen  die  leiseste  Berührung  empfindlich.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  sie  an  der  äusseren  Mündung  der  Harnröhre,  um  welche  sie 
kranzförmig  herumstehen.  Wenn  sie  grösser  werden,  geben  sie  zu  Hambe- 
schwerden  Anlass,  ohne  wegen  ihrer  Weichheit  dem  Eindringen  des  Katheters 
ein  Hindemiss  entgegenzustellen.  Sie  wachsen  langsam  und  vermehren  sich 
zunächst  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre,  können  aber  auch  auf  die 
Clitoris  und  einen  Theil  der  Scheide  übergehen.  Bei  Verletzung,  selbst  beim 
gewaltsamen  Angreifen  pflegen  sie  stark  zu  bluten,  da  sie  ausserordentlich 
gefässreich  sind.  Nach  der  Exstirpation  recidiviren  sie  leicht,  da  leicht  kleine 
Reste  zurückgelassen  werden.  Man  hat  sich  vor  Verwechslung  mit  Resten 
des  Hymen,  welche  ebenfalls  Karunkeln  genannt  werden,  wolil  zu  hüten. 

Auf  serösen  Häuten,  besonders  der  Gelenke  kommen  häufig  papilläre, 
dendritisch  verzweigte  Bindegewebswuchemngen  vor,  die  entweder  Folge  von  Gelenk- 
entzündung sind,  oder  diese  nach  sich  ziehen.  Wir  haben  dieselben  auf  Seite  258 
eingehender  behandelt. 

Zu  den  papillären  Wucherungen  gehören  auch  die  spitzen  und  breiten 
Condylome,  durch  specifisch  reizenden  Tripper-  und  Schankereiter  und  das  syphi- 
litische Contagium  entstanden.  Wir  zählen  sie  nicht  zu  den  Geschwülsten;  das 
Wichtigste  über  dieselben  ist  auf  Seite  61  und  67  erörtert. 

Die  als  Frambo^sia  bezeichneten  Wucherungen,  welche  gleichfalls  papilläre 
BUdungen  darstellen,  wurden  auf  Seite  56  erwiihnt. 

B.  Drüsengeschwülste.   Adenome. 

Reine  Neubildung  von  Drüsengewebe  gehört  im  Ganzen  zu  den  Selten- 
heiten. Man  hat  Hyperplasien  der  Mamma  kennen  gelernt,  welche  einen 
kolossalen  Umfang  besassen  und  lediglich  aus  Milchdrüsengewebe  bestanden; 
wir  sprechen  davon  im  Kapitel  „Missbildungen".  Femer  sind  einige  Fälle 
von  Hyperplasie  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  bekannt.  Die  Hyper- 
plasie der  Schilddrüse,  die  Struma  parenchymatosa  hingegen  ist 
eine  sehr  häufige  Geschwulstfonn,  und  zwar  kommen  hier  sowohl  reine 
Adenome,  wie  mit  Cystenbildungen  combinirte  vor.  Um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  werden  wir  von  sftmmtlichen  Strumafonnen  bei  den 
Schilddrüsencysten  sprechen. 

Drüsenähnliche  Bildungen  trifft  man  bei  verschiedenen  Geschwül- 
sten. Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Uterusfibrome  vorkommen,  die  in  ver- 
schieden reichlicher  Menge  Utriculardrüsen  enthalten,  ja  fast  nur  aus  solchen 
Drüsen  bestehen.  Femer  gibt  es  eine  Reihe  von  weichen  Fibromen, 
welche  aus  gewöhnlichem,  oder  embryonalem  (myxomatösem),  oder  sulzigem, 
serös   infiltrirtem  Bindegewebe  bestehen,  wo  die  Drüsen  einen  mehr  oder 
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wen^er  reichlichen  Antheil  an  der  Geschwnlst  haben.  Hieher  gehören  die 

als  „ Schleimpolyp en"  bezeichneten  Geschwülste,  die  Bülroth  znerst  als  Adenome 
anfgefasst  hat,  nachdem  er  in  einer  grüsaeren  Anzahl  derselben  Drüsennen- 
bildnng  vorfand.  Es  ist  nnn  ganz  willkürlich,  diese  Geschwülste  als  „binde- 
gewebige" oder  als  „drüsige"  aufzufassen,  indem  einmal  der  bindegewebige, 
ein  andereamal  der  drüsige  Antheil  vorwiegend  ist;  äberdies  Schleimpolypen 
vorkommen,  welche  nur  ans  weichem  Bindegewebe  bestehen  und  gar  keine 
Drüsen  besitzen,  deren  klinisches  Bild  aber  mit  jenem  der  diüsenreichen 
völlig  übereinstimmt.  Es  geschieht  eben  nnr  des  Systems  wegen,  wenn  wir 
die  Schleimpolypen  unter  den  Adenomen  beschreiben. 

Drnsenahnliche  Bildungen  kommen  feroer  in  den  Thränendrösen  vor; 
diese  im  Ganzen  seltenen  Geschwülste,  nm  deren  nähere  Kenntniss  sich 
0.  Becker  verdient  gemacht  hat,  schwanken  im  Systeme  zwischen  den  Adeno- 
men nnd  dem  Epithelialkrebs.  Ein  Unterschied  ist  am  so  schwieriger 
zn  machen,  da  jetzt  alles,  was  Krebs  ist  oder  na  genannt  wird,  lediglich  als 
drüsenähnliche  Bildung  anfgefasst  wird;  für  den  Kliniker,  wie  für  den  Histo- 
logen  ei^ibt  sich  die  DifTerenzialdiagnose  einzig  nnd  allein  ans  dem  Verlauf. 

Von  den  Adenomen  der 
Brustdrüse  werden  2  Formen 
unterschieden:  diffuse  und  um- 
schrieb en  o.  Die  ersteren  sindkli- 
nisch gegen  denDrnsenkrebs  gleich- 
falls nichts  weniger .  als  scharf 
abgegrenzt;  circurasc  ripte 
Adenome  hingegen  bilden  nicht 
gar  selten  selbstständige  Ge- 
schwülste der  Mamma,  welche  in 
ihrem  Gewebe,  durch  eine  lockere 
EindegewebshüUe  von  diesem  ge- 
trennt, eingetragen  sind  oder  neben 
der  Mamma  (meist  nach  aussen) 
qDBr"dorc*«hniM"-    auftreten.     Sie   bÜden   mndliche 
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Tumoren  von  derber  Consistenz, 


"  ^"''-  ^-  "'"'^  von  unveränderter  Haut  flberklei- 
det  nnd  leicht  verschiebbar;  ihre 
Entwicklung  fallt  auffallend  häufig  in  die  erste  Zeit  der  Verheirathung 
oder  der  Schwai^erschaft  (Lücke).  Ihre  Stmctur  ist  eine  exquisit  drüsige, 
nnd  zwar  findet  man  sowohl  acinOae,  wie  auch  tubulOse  Drüsenbildungen 
(Fester,  Biürolh).  Sehr  häufig  kommt  es  in  ihnen  zur  Cystenbildnng,  es  ent- 
steht dann  eine  Geschwulstform,  welche  als  Cyatosarcoma  mammae 
bekannt  ist  (s.  nnten). 
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Von  der  einfachen  Vergrösserung  der  Drüsen  ist  die  Drüsenneu- 
bildung  wohl  zu  unterscheiden.  Wie  erwähnt,  hat  Biürotk  bei  den  Sarcomen  der 
Brustdrüse  die  vielfältige  Ausbuchtung  und  Faltung  der  Drüsen  auf  Verlängerung 
und  Vergrösserung  der  Drüse  mit  Hyperplasie  des  Epithels,  zurückgeführt;  denselben 
Vorgang  findet  er  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata.  Wirkliche  Neubildung 
findet  aber  zweifellos  Statt  und  zwar  auf  zweierlei  Weise.  Entweder  es  wächst  das 
mit  dem  Epithel  bekleidete  Bindegewebssubstrat  in  Hügeln  empor,  so  dass  die  ein- 
ander zugekehrten  Epithelflächen  einfache  Schläuche  werden:  die  Grundlage  für 
spätere  Drüsen;  oder  aus  dem  Epithel  wachsen  solide,  nur  aus  Epithel-Elementen 
bestehende,  cylindrische  und  kolbige  Gebilde  aus,  welche  später  in  der  Axe  durch 
Verflüssigung  der  centralen  Epithelien  hohl  werden  und  Secret  enthalten.  VieDeicht 
combiniren  sich  beide  Arten  bei  jeder  complicirten  Drüsenneubildung;  für  beide 
finden  sich  Beispiele  in  der  embryonalen  Organogenese. 


Die  Schleimp^lypei. 

So  nennt  man  Geschwülste  der  Schleimhäute  in  Form  von  gestielten, 
kolbigen,  weichen,  leicht  zerdrückbaren,  meist  blassen  und  von  einer  serösen 
Flüssigkeit  durchtränkten  Auswüchsen,  welche  aus  gewöhnlich  unvollkommen 
entwickeltem,  sog.  embryonalem  Bindegewebe,  seltener  Sarcomgewebe  be- 
stehen und  mehr  oder  weniger  vascularisirt  sind.  Die  neugebildeten  Drüsen 
bilden  bisweilen  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  vorzüglich  an  den  Nasen- 
und  Mastdarmpolypen  (Schleimdrüsen- Adenome);  während  sie  in  manchen 
Fällen  nur  spärlich  entwickelt  sind,  in  anderen  gänzlich  fehlen.  Ueberdies 
trifft  man  statt  des  gewöhnlichen  Platten-  und  Cylinderepithels  Flimmer- 
epithel, nicht  nur  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  sondern  auch  als  Aus- 
kleidung der  Drüsenschläuche.  Die  Epithelien  der  geschlossenen  Enden  der 
neugebildeten  Schleimhautdrüsen  können  schleimig  degeneriren,  wodurch 
Anlass  zur  Bildung  von  Cysten  gegeben  wird.  Während  Mastdarmpolypen 
fast  nur  bei  Kindern  vorkommen,  disponirt  das  mittlere  Lebensalter  besonders 
zu  Nasenpolypen.  Bisweilen  schwinden  die  Geschwülste  spontan,  oder  nach 
wiederholten  Kecidiven  und  Operationen;  die  Neigung  zu  localen  Recidiven 
ist  überhaupt  eine  grosse.  Billroth  sagt  darüber:  „Die  mikroskopische  Unter- 
suchung kann  insofenic  Aufschluss  über  Verlauf  und  Prognose  geben,  als 
diejenigen  Geschwülste,  deren  Gewebsmasse  nur  aus  ödematösem  Bindegewebe 
besteht,  weit  weniger  Aussicht  auf  Recidive  geben,  als  diejenigen,  welche 
aus  Spindelzellf^ngewobe  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welches  der  ent- 
zündlichen Neubildung  analog  ist;  endlich  kann  in  einigen  Fällen  nur  durch 
die  anatomische  Untersuchung  Verwechslimgen  mit  Epithelialcarcinom  vor- 
gebeugt werden."^ 

Am  häufigsten  triff't  man  Schleimpolypen: 

auf  der  Nasenschleimhaut  als  Nasenpolypen  meist  in  grös- 
serer Anzahl  beisammen  stehend.  Sie  wachsen  allmälig,  öfter  in  beiden  Nasen- 
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höhleu  zugleich,  i'inor  gewöhnlich  bedentender  als  die  übrigen,  uni 
komirit  dann  als  rundlicher  oder  gnlapptuc,  blassroth  oder  bläulich  gefärbter, 
nicht  empfindlicher  Körper  bei  eiuem  Naaenloche  znm  Vorscheiu;  oder  er 
tritt  bei  einer  Choano  hervor,  und  kann  dort  durch  den  nntersachenden  Finger 
gefühlt,  durch  den  Naaenrachenspiegel  gesehen  werden.  Sie  sind  meist  bohnen- 
bis  mandelgross  und  übersteigen  seiton  den  ünifang  einer  Wallnnss,  können 
aber  enorm  gross  werden,  wem  sie  die  Nasonaclieidewand  durchbrochen,  die 
Naaenkuochen,  den  harten  Gaumen,  oder  das  Siobbeiu  vordrängen  und  erstere 
vorwölben;  ebenso  wenn  sie  in  den  Bachen  oder  in  die  Oberkieferhöhle 
hin  ein  wuchern. 

Dieses  sehr  häufige  Uebol  wird  erst  dann  lästig,  wenn  die  Nasongänge 
sehr  verengt  und  verstopft,  daher  für  die  Athmungslnft  minder  zugänglich 
werden.  Im  Anfange  geschieht  dies  nur  hei  feuchter  Witterung,  da  diese 
Polypen  sehr  hygroskopisch  sind,  später  wird  daa  Atlimungshindemias  bleiband, 
der  Kranke  athmet  bei  geöffnetem  Munde,  hat  eine  veränderte  Sprache,  keinen 
Geruch.  Wenn  sie  stark  anwachsen,  hindern  sie  das  Kauen,  Schlingen,  selbst 
den  Kreislauf-,  wiederholte  Blutungen  können  den  Kranken  erschöpfen, 
oder  es  tritt  Apoplexie  ein. 


Fig.  63. 


Fig.  61. 


Fifi.  63.  Schleimpolyp,  am 
dem  lixken  Morftagni'ichea  Vaniri- 
liel  hernirtratend.  NachLüiiio.  Türck. 

Lialie  Kelilliopfhiirte  in  n&tQtli- 
cher  GrflsBe,  vnn  iuneu  gesehen;  ab  um- 
gelegte Lappen  des  uurgeBchlitEten  fsl- 
sehen  Stimmbandes ,  mit  je  eineT  Inser- 
CioDiitelle  des  Fntypen,  dessen  breiter, 
platter  Stiel  nUo  gann  Im  Morgagni 'gehen 
Ventrikel  Tetborgen  laji. 


Fig.  6i.     Uebei 


Die  von  L.  Tüi-rk  exatirpirii-  Geechirulet  erwies  sich  aU  ein  derbee  Fibrom, 
an  der  Obeififtche  von  eiqolait  papilllkrem  Bau;  die  langen  Papillen  waren  mit  einem 
dicken  Epithellager  bekleidet. 
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Die  Schleimhaut  der  Highmor'schen  Höhle  ist  bisweilen  Sitz 
eines  Schleimpol jpen ,  welcher  ebenfalls  zur  Verdrängung  und  üsur  der 
Knochenwände  gegen  die  Nase,  gegen  die  Mundhöhle,  selbst  gegen  die 
Flügelgaumen-Grube  führt.  Nicht  immer  ist  dabei  die  vordere  Wand  aus- 
gedehnt. Diese  Polypen  gehören  vermöge  ihrer  Structur  eher  zu  den  Sar- 
comen  als  zu  den  Adenomen. 

Auf  der  Rachenschleimhaut  sind  sie  seltener  als  die  fibrösen 
Polypen,  und  bilden  sich  meist  in  der  Nähe  der  Choanen;  sie  haben  eine 
bimförmige  Gestalt,  einen  sehr  dünnen  Stiel,  und  können  bis  hühnerei- 
gross  werden. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  besonders  der  wahren 
Stimmbänder  erscheinen  sie  als  bläuliche,  in  die  Stimmritze  hineinragende, 
gestielte  oder  breit  aufsitzende  Körper,  welche  man  mittelst  des  Kehlkopf- 
spiegels zur  Ansicht  bekommt.  Sie  bedingen  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit, 
Athmungsbeschwerden,  selbst  SuflFocations- Anfälle.  Wenn  sie  in  der  Mitte 
eines  wahren  Stimmbandes  sitzen,  bedingen  sie  bisweilen  eine  Doppeltönig- 
keit  der  Stimme  —  Diphthonie  Tiirck\  die  Diphthonie  tritt  gewöhnlich 
nur  beim  Anlauten  einer  bestimmten  Zahl  von  Tönen  auf.  Gewöhnlich  gehen 
der  Entwicklung  der  Polypen  wiederholte  Katarrhe  voraus,  und  die  Grenze 
zwischen  diesen  Geschwülsten  und  zwischen  entzündlichen  Neubildungen  ist 
keine  scharfe. 

Die  Polypen  besitzen  häufig  einen  papillären,  drusigen  Bau 
(Papillome),  und  wuchern  dann  nicht  nur  von  den  wahren,  sondern  auch 
von  den  falschen  Stimmbändern,  aus  den  Sinus  Morgagni,  von  der  Vorder- 
wand des  Kehlkopfes  dicht  unter  dem  vorderen  Winkel  der  wahren  Stimmbän- 
der hervor;  selten  inseriren  sie  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels 
in  der  Gegend  des  Santorini'schen  Wulstes.  Wenn  man  bei  der  Untersu- 
chung mit  dem  Kehlkopfspiegel  papillären  Bau  findet,  kann  man  auf 
grosse  Hartnäckigkeit  der  Wucherungen  rechnen,  insbesondere  dann,  wenn 
sich  die  Structur  jener  des  Spindelzellen-Sarcoms  nähert.  Spontane  Abstos- 
sung  einzelner  Geschwulstlappen,  oder  der  ganzen  Geschwulst  durch  Gan- 
grän des  Stieles  wurde  öfter  beobachtet;  aber  auch  darnach  erfolgen  gerne 
Recidive. 

Auf  der  Auskleidungshaut  des  äusseren  Gohörganges,  zumal 
an  der  hinteren  und  unteren  Wand  und  der  Trommelhöhle,  sind  sie  nicht 
sehr  selten,  seltener  am  Trommelfell  selbst,  und  können  mit  Granulatio- 
nen verwechselt  werden,  wenn  der  Stiel  nicht  deutlich  ist:  ihre  Oberfiäche 
ist  glatt,  gelappt  oder  beerenartig.  Sie  bedingen  Schwerhörigkeit  und  einen 
serösen  oder  eitrigen  Ausfluss ;  im  weiteren  Verlaufe  Zerstörung  des  Trommel- 
fells, Entzündung  des  Mittelohres  und  cariöse  Zerstörung  der  Ohrknochen.  Sie 
können  den  äusseren  Gehörgang  ganz  verstopfen,  und  kommen  nach  aussen 
als  weiche,  bläuliche,  runde  Zapfen  zum  Vorschein. 


J.  Ktaad  nnteranchte  Sit  Ohrpoljrpen,  S1  staniiDteii  ans  dem  Sosseren  GehOr- 
«cange.  I  ans  der  PaalieohOhle.  Eine  Beibe  stellte  glatte  OeschwOlate  dar,  deren 
Bau  jenem  der  normalen  Hant  des  GehOi^anges  nahe  stand,  mit  erweiterten  Ge- 
föseen,  «erSaer  Dorch tränk  ang  des  bindegewebigen  Stronms,  nnd  starker  Anb&nfong 
Ton  Granolationg-Elementen.  Die  HehrzaM  zeigte  vorwiegend  Protoplasmakörper 
(innde,  Spindel-  nnd  Faser-Elemente)  nnd  einfache  oder  verzweigte  DrOsenscblüacbe, 
welche  mit  einer  einfachen  L^e  von  Cylinder-  oder  Flimm erepithel  aosgekleidet 
waren.  Cjetenhildnng  konnten  weder ^iUrotft noch  fc^elconstatireni  jedenfalls 
sind  Cfstan  in  den  Obrpol^en  grosse  Seltenheiten,  und  was  man  dafQr  ansah, 
waren  wohl  inmeist  Querschnitte  von  Drflsenschl&nchen. 

Im  Uterus  sitzen  häniig  an  der  Scbleimhant  der  Lippen,  des  Halaes, 
seltener  hOher,  Schleimpolypen  oft  in  grosser  Anzahl  beisammen;  sie  sind 
von  weicher  Consistenz,  eigenfhnmlich  blänlich  durch  scheinend,  deutlich  ge- 
stielt nnd  bew^lich.  Solche  Polypen  sind  Adenome,  ans  Hyperplasie  der 
Schleimdrüsen  hervDi^egangen.  Ihr  Verhältniss  zn  den,  als  OvnlaNabothi 
bekannten  Cystenbildangen  ist  noch  nicht  ganz  anfgeklärt.  Sie  worden  kanm 
nber  hühnereigroas  nnd  bedingen  selten  Blutungen,  dafür  jedesmal  einen  hart- 
näckigen, chronischen  Entznndnngsproce 33  in  der  Uterinalschleimliant,  Flnor 
albus,  oder  Absonderung  eines  glasartigen,  dicklichen  Schleimes.  Anf  den 
Muttermnndslippen  treten  sie  bisweilen  als  papilläre  Wnchemngen  anf,  welche 
im  späteren  Verlanfo  den  Charakter  eines  Epithelialkrobses  annehmen. 
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hant  kommen  sie  selten  vor    et 
was  häufiger 

im  Mastdarm  wo  sie  lästi 
gen  Stnhlzwang  oder  Stnhlver 
stopfnng  nnd  hänfige  Blntm^en 
voranlassen  In  der  Regel  errei 
eben  sie  nur  die  Haselnns  grOsse 
doch  hat  man  als  Seltenli  iten 
bei  huhneroigrosse  beobachtet 
(Pochhammer)  Ihre  Ob  rflä  he 
ist  hOckeng  gelappt  selbst  blu 
menkohl  artig  Man  trifft  s  fast 
nur  b  1  Kindern  zwi  chen  dem 
3  —  15  Jahr  sie  sitz  n  me  t 
1—2  obe  h  Ib  d  s  Uters  g 
stielt  auf  nnd  werden  beim  Stuhl- 
drang oder  continnirlich  im  After 
eingezwängt.  Solche  Polypen  wer- 
den durch  die  Blutungen  ge^r- 
Uch,    sie  fallen  Qbrigens  häufig  von  selbst  ab  in  Folge  von  Atrophie  oder 
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1  Quer-  nad  schief  durchschait- 
mit  C yl in d erepithel  b  ausgpkiei- 
det.  und  iD  eioem  biadegewebigen  Etroma  ein- 
gebettet;  c  Durchschnitte  von  BlaCgefttsiea. 
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Ganfn^  Uiree  Südes.    In  seltenen  FäU&n  ist  die  MastdarmechUimhaut  in 
ziemlicher  Ausdehnung  mit  solchen  eiqnisit  drösigcn  Gesnliwfilsten  besetzt. 

Tiierapie.  Polypen  können  auBgodroht,  ansgeriaaeo,  abgeschnürt,  ubge- 
ijnc'tsi'ht  odor  »bgc schnitten  werden.  Die  Methode  wird  sich  in  jedem  Falln 
specicll  ergeben.  Zum  Ausdrehen  nnd  Ansreissen  von  Naauupolypen  bi-dicut 
man  sich  gerader  oder  gekrümmter  Polyp e nzangen ,  mit  denen  das  ManSver 
Öfter  hintereinander  ausgoföhrt  wird,  da  diese  weichen.  leicht  zerrciaalichen 
Gewächse  beinahe  immer  in  grosserer  Anzahl  vorhanden  sind.  Es  kann  nnch 
düs  Abziehen  der  Schleimhaut  in  einer  gewissen  Strecke  nothwondig  werden, 
wenn  diese  dicht  mit  kleinen,  nicht  fossb.iron  Polypen  besetzt  ist.  Reeidive 
aind  sehr  häufig.  Zn  ihrer  Vermeidung  wendet  man  als  Schnupfpulver  an: 
Sacchari  drachm.  2,  mit  Calomel.  gr.  12,  oder  Alum.  usti  acmp.  j.,  oder 
Aetznng  mit  einer  concentrirten  Lapislfisung.  (S.  II.  Bd.)  Die  Ohrpolypen 
werden  am  besten  mit  dem  WiVrfe'achen  Schlingenschnfirer  entfernt,  die  Ue- 
schwulstreste  mit  Lapis  cauterisirt.  Besonders  hartnäckig  pflegen  Uterns- 
polypen  zn  sein,  namentlich  wenn  sie  höher  oben  sitzen.  Die  grösseren 
kann  man  wohl  leicht  ausdrehen  oder  mit  der  Polypenachere  abschneiden; 
die  kleineren  trotzen  meist  jeder  Therapie.  Die  Hastdarmpolypen  kön- 
nen gleichfalls  durch  Ausreissen,  Abbinden  oder  Wegschneiden  entfenit  wer- 
den-, ist  starke  Blutung  zn  besorgen,  so  wählt  man  lieber  den  Ecraseur  oder 
die  galTanokaustische  Gluhschlinge. 
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Die  Kehlkopf  polypen  werden  unter  Controle  des  Spiegels  mittelst 
verschiedener  messer-  und  pinzettenförmiger  Instrumente  weggeschnitten  oder 
weggerissen.  Seitdem  Bruns  diese  laryngeale  Operationsmethode  ersann,  sind 
eine  erstaunlich  grosse  Zahl  von  Polypenexstirpationen  mit  glänzendem  Erfolge 
ausgeführt  worden. 


XI.  Die  Cysten  und  Cystome. 

Ein  von  allen  Seiten  geschlossener  Hohlraum,  sei  er  aus  einer  nor- 
malen Höhle,  oder  durch  Neubildung  entstanden,  welcher  eine  flüssige  oder 
halbfiüssige  (selten  feste)  Masse  einschliesst,  heisst  Cyste.  Die  Wand  einer 
Cyste  besteht  jedesmal  aus  mehr  oder  weniger  dichtem  Bindegewebe,  sie  ist 
an  der  Innenfläche  häufig  mit  Epithel  ausgekleidet  und  hat  hier  den  Charakter 
einer  serösen  Haut.  Der  Cystenbalg  hängt  mit  seiner  Umgebung  nur  locker 
zusammen,  das  Gebilde  ist  dann  verschiebbar;  oder  der  Zusammenhang 
ist  ein  fester,  wenn  entzündliche  Processe  vorausgingen,  und  dann  fehlt 
auch  die  Verschiebbarkeit.  Der  Balg  kann  sehr  dünn  sein,  oder  in  ver- 
schiedenem Grade  verdickt  und  verdichtet.  Bisweilen  kommt  es  in  dem- 
selben zur  partiellen  Verkalkung,  selbst  Vorknöcherung.  Man  unterscheidet 
folgende  Arten  von  Cysten: 

a)  Primäre,  d.  i.  durch  Neubildung  und  Verdichtung  des  Bindegewe- 
bes um  einen  flüssigkeithältigen  Hohlraum  entstandene,  wo  die  Innenfläche 
der  Cystenwand  nicht  mit  Epithel  oder  Endothel  ausgekleidet  ist. 

b)  Secundäre,  d.  i.  aus  physiologischen  Hohlgebilden,  Schleimbeuteln, 
Sehnenscheiden,  Talgdrüsen,  Schleimdrüsen  hervorgegangene,  mit  Epitholbelag 
der  Innenfläche  der  Cystenwand.  Sie  sind  eigentlich  keine  Pseudoplasmen 
im  gewöhnlichen  Sinne,  können  aber  der  üebersichtlichkeit  wegen  hieher  ge- 
rechnet werden. 

c)  Einfache  Cysten,  welche  entweder  vereinzelt,  oder  wenn  auch  in 
grösserer  Anzahl  vorhanden,  selbstständig  neben  einander  bestehen. 

d)  Zusammengesetzte  (multiloculäre)  Cysten,  Cystome,  aus  meh- 
reren Kammern  bestehend,  welche  durch  ein  Fach-  oder  Maschenwerk  von 
einander  unvollkommen  getrennt  sind.  Sie  entstehen  durch  Cystenbildung  in 
neben  einander  liegenden,  präformirtcn  Räumen,  z.  B.  Folliculardrüsen,  oder 
durch  Bildung  von  Tochtercysten  an  der  Wand  einer  Muttercyste,  und  sind 
oft  reich  an  starken  Blutgefässen. 

e)  Selbstständige  Cysten,  welche  nur  den,  einen  Hohlraum  umschlies- 
senden  bindegewebigen  Balg  aufweisen. 

f)  Parenchymcysten,  welche  sich  in  einer  früher  vorhandenen  Ge- 
schwulst entwickeln,  demnach  mit  anderen  Geschwulstformen  combinirt  sind. 
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A   Solbstständige  Cysten, 
a)  primäre. 

Es  kommen  im  ünterhautgewebe,  wie  auch  im  Bindegowebe  parenchy- 
matöser Organe  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  vor,  sowohl  uni-  wie 
auch  multiloculäre,  deren  Genese  nicht  ganz  klar  ist.  fFedl  hält  sie  für 
abgeschlossene  Bindegewebsräume ;  Andere  glauben,  dass  Extravasate  oder 
Infiltrate  vorausgingen ,  durch  deren  schleimige  Degeneration ,  Verflüssi- 
gung oben  die  Cysten  entstanden.  Manche  Formen  lassen  sich  auf  Ab- 
schnürung zurückführen,  so  namentlich  gewisse  Formen  der  Ranula  und 
der  Blutcysten  (Lücke).  Sie  sind  von  parasitären  Cystenbildungen  wohl  zu 
unterscheiden. 

Zu  den  primären  Cystenbildungen  gehören  auch  die  zuerst  von  Lebert 
genauer  studirten  Dermoid cysten,  deren  Genese  wahrscheinlich  auch  auf 
intrauterine  Entwicklungsanomalien,  auf  Abschnürung  zurückzuführen  ist. 
Sio  besitzen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  ihre  Wandungen  echtes  Cutisgewebo 
darstellen  mit  Bildung  von  PapiUen,  Haarfollikeln,  Talg-  und  Schweissdrüsen, 
bisweilen  selbst  mit  Bildung  von  Knochen,  Zähnen  und  verschieden  langen 
Haaren,  welche  in  einem  dünnen,  verfetteten  Brei  eingelagert  sind.  Sie  kommen 
entweder  subcutan  vor,  mit  dem  Periost  innig  verwachsen,  mit  der  Haut 
nur  lose  zusammenhängend,  am  öftesten  in  der  Umgebung  der  Augenhöhle; 
oder  in  parenchymatösen  Organen,  zumal  im  Hoden  und  im  Eierstocke. 
Lücke  macht  aufmerksam,  dass  sio  besonders  gerne  zur  Zeit  der  Pubertät 
sich  zu  vergrössern  beginnen.  Ihr  Wachsthum  ist,  liegen  sie  subcutan,  ein 
äusserst  langsames;  dagegen  können  in  inneren  Organen  entstandene  so 
rapid  anwachsen,  dass  sogar  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Blase, 
in  den  Mastdarm  erfolgt.  Sind  sio  dem  Messer  zugänglich,  so  ist  die  Ex- 
stirpation  mit  Ausschälung  des  Balges  das  verlässlichste  Vorgehen. 

b)  secundäre. 

Sie  entstehen  durch  Ansammlung  von  Drüsensecreten  in  Folge  des  Ver- 
schlusses des  Ausführungsganges  einer  Drüse,  —  Virchorvs  Retentions-, 
Schleim-  und  Follicularcysten.  Hieher  gehören: 

1.  Die  Breigoschwulst,  Grützbeutol,  Athoroma.  Unter  allen 
Cysten  die  häufigste;  sie  bildet  sich  im  Unterhautbindegowobe  der  behaarten 
Kopflmut,  der  Stime,  des  Gesichtes  und  Halses,  seltener  der  übrigen  Haut, 
bald  einzeln  stehend,  bald  sehr  zahlreich,  besonders  auf  der  Kopfhaut.  Die 
Genese  dieser  Geschwülste  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  doch  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sio  von  abgeschlossenen  Talgdrüsen  und  Haarfollikeln  her- 
stammen. Es  sind  runde,  eirunde  oder  unregelmässige,  wo  sie  einem 
Drucke  ausgesetzt  sind,  platte  Geschwülste  von  Bohnen-  bis  Wallnuss- 
grösse,  seltener  darüber  und  nio  die  Apfelgrösse  überschreitend.    Sie  sind 
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sehr  elastisch,  mehr  oder  weniger  deutlich  flnctnirend ,  dabei 
schmerzlos  beim  Druck  und  leicht  verschiebbar.  Die  Haut  bleibt  über 
ihnen  meist  unverändert  und  in  Falten  legbar,  nur  wo  die  Spannung  eine 
bedeutende  ist,  die  Geschwulst  einem  continuirlichen  Drucke  und  einer  Eei- 
bung  ausgesetzt  ist,  kommt  es  zur  oberfläclilichen  Verschwärung  oder  zum 
Durchbruche.  Eine  Naturheilung  auf  diesem  Wege  oder  durch  Verkreidung  des 
Inhaltes  wird  jedoch  selten  beobachtet. 

Die  Höhle  ist  in  der  Regel  einfach,  selten  sind  die  multiloculären 
Atherome.  Der  Inhalt  ist  meist  eine  weissgraue,  schmierige  oder  schollige, 
geruchlose  Masse,  aus  verfetteten  Epithelien,  Fett  und  Cholestearinkrystallen 
bestehend.  Kleine  Geschwülste  enthalten  nur  einen,  aus  concentrisch  gelagerten 
Epithelien  und  Cholestearinkrystallen  bestehenden  Brei,  die  eigentlich  Chole- 
steatome genannten  Breigeschwülste,  bei  welchen  die  Verflüssigung  vom 
Centrum  ausgeht.  Mitunter  ist  der  Inhalt  rothbraun  gefärbt,  was  von  bei- 
gemengtem Blutfarbestoff  herrührt.  DerBalg  ist  gewöhnlichdünn,  der- 
selbe kann  in  Folge  eines  Trauma  (sehr  selten  spontan)  bersten,  der  Brei 
entleert  sich,  die  Ränder  der  Oeffnung  werfen  sich  um  und  die  Innenfläche 
dos  Sackes  wird  zu  einer  übel  aussehenden  Ulcerationsfläche  (Billroth). 

Zu  den  Brei gesch Wülsten  zählt  die  Schmeergeschwalst  oder  Cooper'scbe 
Balggeschwulst;  sie  entsteht  durch  Verstopfung  des  Ausführungsganges  und 
Ausdehnung  einer  Talgdrüse  durch  ihr  Secret.  Solche  Geschwülste  kommen  am 
.häaflgsten  im  Gesichte  und  am  Rücken  vor,  und  können  bis  hühnereigross  werden. 
Häutig  entdeckt  man  in  der  Mitte  oder  an  der  Seite  einen  schwarzen  Punkt,  welcher 
dem  verstopften  Ausführungsgange  entspricht,  und  durch  welchen  eine  feine  Sonde 
in  die  Höhle  eindringen  kann.  Der  Inhalt  ist  ein  gleichförmiger,  schmutzigweisser, 
stinkender  Brei,  aus  Epithelien,  Cholestearinkrystallen,  feinkörnigem  Fette  und 
Fettsäuren  bestehend,  der  überall  gleiche  Consistenz  besitzt.  Manchmal  kommt  es  in 
Folge  von  Entzündung  zur  Eiter-  und  Abscessbildung,  oder  es  wird  die  Umwandlung 
des  Inhaltes  in  eine  seröse  Flüssigkeit  eingeleitet,  welche  man  durch  den  feinen 
Ausführungsgang  ausspritzen  kann. 

Hioher  gehören  auch  die  auf  den  Knorpeln  der  Augenlider  auf- 
sitzenden, oder  in  die  Substanz  des  Knorpels  eingebetteten  Balggeschwülste, 
von  vorstopften  J/f/^ow'schen  Drüsen  herrührend;  ihr  Inhalt  ist  dünnem 
Eiter  oder  d<'r  Milch  ähnlich.  Dann  die  durch  Verstopfung  dos  Ausführungs- 
^anges  bedingten  Erweiterungen  der  Bartolinf schien  Drüsen  am  Schoidenein- 
gango,  welche  sich  bisweilen  entzünden,  vereitern  und  zu  hartnäckiger  Hohl- 
gangbildung führen  (s.  S.  157). 

Die  als  Molluscum  contagiosum  bezeichneten  Gebilde  sind  runde 
oder  birnförmige ,  mit  einem  Stiele  aufsitzende  Balggeschwülste  an  verschie- 
denon  Hautstellen,  meist  in  grosser  Anzahl  nebeneinander.  Häufig  entwickelt 
sich  Ein  Balg  über  faustgross,  und  es  tritt  dann  an  der  tiefsten  Stelle 
Verschwärung  der  Haut  ein.  Dieser  Umstand,  so  wie  der,  dass  in  der  Um- 
gebung    immer  kleinere   Schmeergeschwülste   zahlreich    beisammen  stehen. 
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hat  eben  zur  Bezeichnung  M.  contagiosum  geführt.  Höchst  merkwürdig 
ist  die  durch  Virchon^  und  Rindfleisch  constatirte  Ansteckungsfähigkoit 
des  Secretes. 

Die  Honiggeschwulst,  Meliceris,  ist  seltener  und  bietet  alle  Erschei- 
nungen wie  die  Breigeschwulst,  nur  ist  die  Fluctuation  ungleich  deutlicher.  Der 
Inhalt  besteht  aus  einer  bald  serösen,  bald  zähen,  dicklichen,  honigähnlichen  Flüs- 
sigkeit, welcher  viel  Cholestearin  beigemengt  ist. 

2.  Die  Schleimcysten.  Durch  Verstopfung  des  Ausführungsganges 
von  Schleimdrüsen  entstehen  Cysten  in  der  Mundhöhle,  besonders  an 
der  Innenfläche  der  Unterlippe  und  der  Wangen,  selten  auf  der  Nasen- 
schleimhaut, der  Schleimhaut  des  Antrum  Highmori  (Luschka)^  jener 
der  hinteren  Rachenwand  und  des  Kehlkopfes;  ausserordentlich  häufig  kommen 
sie  im  Canalis  cervic.  der  Gebärmutter  zur  Beobachtung  (Ovula  Nabothi). 
Es  sind  weiche,  elastische,  bohnen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste,  fluctui- 
rend,  und  mehr  oder  weniger  deutlich  durchscheinend,  mit  vorwiegend 
flüssigem  Inhalte.  Manchmal  sieht  man  an  der  höchsten  Stelle  eine,  für  die 
^wefsche  Sonde  durchgängige  feine  Oeffnung,  durch  welche  eine  trübe, 
klebrige  Flüssigkeit  ausgepresst  werden  kann.  Auch  kommt  vor,  dass  sich 
diese  Cysten  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  entleeren,  um  sich  bald  wieder  zu 
füllen.  In  seltenen  Fällen  findet  man  solche  ein-  und  mehrkämmerige  Cysten 
an  Stielen  hängend  —  sog.  Blasenpolypen. 

Therapie.  Sie  besteht  in  Exstirpation  mit  dem  Messer,  wobei  nach 
gemachtem  Hautschnitte  der  unversehrte  Balg  sammt  Inhalt  herausgeschält 
oder  herausgehoben  wird  (geht  besonders  leicht  an  Balggeschwülsten  der 
behaarten  Kopfhaut),  oder  Haut  und  Cystenbalg  mit  Einem  Sclmitte  gespalten, 
hierauf  der  Inhalt  entleert  und  der  Balg  ausgeschält  wird.  Letztere  Methode 
hat  den  Vortheil  der  rascheren  Ausführbarkeit  für  sich.  Wenn  dann  ein 
Druckverband  (Charpiekugel)  aufgelegt  und  mit  Heftpflasterstreifen  niederge- 
drückt wird,  erfolgt  die  Heilung  meist  per  primam  intentionem.  Minder 
zweckmässig  ist  das  einfache  Spalten  und  Einlegen  von  Charpio,  wodurch 
die  Heilung  am  Wege  der  Eiterung  stattfindet.  Manchmal  gelingt  es  bei  ganz 
kleinen  Atheromen,  durch  einen  an  der  Basis  der  Geschwulst  durchgeführten 
Faden  (Setaceum)  die  Resorption  einzuleiten;  bei  Schleimcysten  kann  die 
Einspritzung  einer  Jodlösung  (Lugolle'sche  Lösung)  erfolgreich  angewendet 
werden.  —  Eine  alte  Erfahrung  lehrt,  dass  Wunden  von  alten  Leuten  schlecht 
vertragen  werden ,  insbesondere  ist  aber  vor  der  Exstirpation  von  Atheromen 
am  Kopfe  alter  Leute  zu  warnen;  leicht  kann  nämlich  ein  Erysipel  eintreten, 
welches  zum  lethalen  Ausgange  führt.   (S.  n.  Bd.) 

Zu  den  Retentionscysten  werden  auch  das  Hygroma  cysticum  (pa- 
tellare,  ulnare  etc.)  und  die  Sehnenscheidenausdehnungen,  Ganglien,  ge- 
zählt. Wir  haben  dieselben,  da  sie  gewöhnlich  mit  chronischen  Entzündungserschei- 
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nnngen  auftreten,  als  Entzündongsprodacte  aufgefasst  and  auf  Seite  469  und  171 
abgehandelt. 

Ausser  den  angeführten  Standorten  der  Cysten  kommen  solche  auch  am 
Samenstrange,  an  der  Tunica  vagin.  testis,  am  Netze  und  in  Knochen 
vor;  es  sind  ihrer  Natur  nach  theils  primäre,  theils  secundäre  Cysten,  deren  Be- 
handlung aus  dem  Gesagten  und  noch  Anzuführenden  sich  für  den  speciellen  Fall 
ergeben  dürfte.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Cysten,  welche  sich  unter  der  Zuuge 
als  Ranula  und  am  Eierstocke  entwickeln,  wir  wollen  sie  hier  eingehender  be- 
sprechen. Auch  in  der  Schilddrüse  kommen  reine  Cystenbildungen  vor,  aber 
seltener,  als  die  Cystadenome*,  wir  sprechen  über  beide  in  Einem  Kapitel. 

Die  Fr^schgeschwiikt.  Raiuia. 

So  heisst  eine  unter  der  Zunge  in  der  Mitte  oder  seitlich  sich  bildende 
Cyste,  welche  langsam  wächst,  rund,  weich,  elastisch  und  fluctuirend  ist. 
Sie  macht  anfangs  keine  Beschwerden,  verdrängt  aber  allmälig  die  Zange 
nach  oben,  oder  verschiebt  sie  auf  die  Seite,  wenn  sie  selbst  seitlich  steht, 
macht  die  Sprache  undeutlich,  das  Kauen  beschwerlich,  und  kann  selbst  das 
Athraen  hindern.  Sie  kann  faustgross  und  darüber  werden,  and  nicht  nur 
beim  Oeffhen  des  Mundes,  sondern  auch  unter  dem  Kinne,  oder  etwas  seitlich 
sieht-  und  fühlbar  werden. 

Der  Inhalt  ist  meist  dünnflüssig,  eierklarähnlich,  fadenziehend, 
blassgelb,  ohne  Beimischung  von  mikroskopischen  Elementen,  dabei  ist  der 
Balg  sehr  dünn,  einer  feinen  serösen  Hlaut  ähnlich,  die  ganze  Geschwulst 
bläulich  oder  röthlich  durchscheinend;  oder  der  Inhalt  ist  breiig,  jenem 
der  Atherome  ganz  ähnlich,  und  dann  ist  die  Geschwulst  weniger  deutlich 
fluctuirend,  die  überziehende  Schleimhaut  blassroth  oder  bläulichroth  gefärbt, 
aber  nicht  durchscheinend. 

Von  Fleischmann  wurde  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Froschgo- 
schwülste keine  Neubildungen,  sondern  Hygrome  seien,  durch  Erweiterung 
eines  Schleimbeutels  am  M.  genioglossus  entstanden;  dagegen  betont 
VirchoWy  dass  die  Existenz  dieses  Schleimbeutels  zweifelhaft  sei,  da  es  ihm 
und  anderen  sorgfältigen  Untersuchem  nicht  gelingen  wollte,  denselben  darzu- 
stellen. Man  hat  die  Ranula  als  Retentionsgeschwulst  des  Ausführungs- 
ganges der  Sublingualdrüse,  oder  dieser  selbst  aufgefasst;  diese  Anschauung 
hat  Vieles  für  sich,  genügt  aber  nicht  zur  Erklärung  aller  hier  auftretenden 
Cystenbildungen,  insbesondere  nicht  der  Breigeschwülste.  Es  gibt  Cysten- 
bildungen am  Halse,  welche  nach  Roser  von  embryonalen,  inwendig  und 
auswendig  geschlossenen,  aber  in  der  Mitte  offengebliebenen  Kiemengängen 
herzuleiten  sind;  sie  erscheinen  mit  Epidermis  ausgekleidet  (Dermoid- 
cysten) und  können  durch  Anhäufung  derselben  zu  grossen  Cholesteatom- 
cysten heranwachsen  (BiUroth),  Alle  diese  Cysten  können  unter  der  Zunge 
als  Ranulae  zum  Vorschein  kommen.  Soviel  ist  gewiss,  dass  nicht  jede  Ranula 
gleichen  genetischen  Ursprung  besitzt. 
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Die  Therapie  besteht  entweder  in  einfacher  Function  und  Entleerung 
der  Flüssigkeit,  wonach  meist  in  kurzer  Zeit  Wiederfüllung  des  Balges  erfolgt, 
oder  in  Spaltung  der  Cyste  und  Ausschälung  des  Balges;  —  wo  dies  nicht 
möglich,  Einlegen  eines  Leinwandstreifens,  und  Einleitung  der  Heilung  durch 
Eiterung  und  Granulation.  Bei  grossen,  unter  dem  Kinne  hervorragenden 
Geschwülsten  kann  man  sich  zweckmässig  zwischen  der  verdrängten  Mus- 
kulatur vom  Halse  aus  den  Weg  zur  Cyste  bahnen.  Ist  der  Balg  etwas 
dicker,  schwer  oder  nur  in  kleinen  Stückchen  ausschälbar  und  war  der  Inhalt 
breiig,  so  ist  es  zweckmässig,  die  Innenfläche  mit  Lapis  infem.  oder  mit 
Liq.  ferri  sesquichlor.  (in  welchen  die  Charpie  getaucht  wird)  zu  ätzen. 
(S.  n.  Band.) 


Die  Cystei  des  Eiersteekes.  Ovariumeysten.  lydreps  evarii  saeeatos. 

Sie  bilden  eine  ziemlich  häufige  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechtes, 
sowohl  im  jugendlichen  (über  20  Jahren),  wie  auch  im  höheren  Alter:  die 
Cysten  sind  bald  einfache  uniloculäre,  bald  mehrfache,  multiloculäre,  bald 
selbstständige,  bald  Parenchymcysten.  Sie  entwickeln  sich  auf  dem  Eier- 
stocke (aus  einem  Graaf  sdoMi  Follikel,  in  einzelnen  Fällen  aus  einem  Corpus 
luteum,  Rokitansky)y  auf  den  breiten  Mutterbändem,  den  Tubarfransen.  In 
der  Eegel  sind  diese  Cysten  reine  Cystome,  weit  seltener  Parenchymcysten, 
Cystosarcome  *).  Multiloculäre  Cysten  entstehen  dadurch,  dass  gleich- 
zeitig eine  grosse  Anzahl  von  Follikeln  erkrankt,  die  neben  einander  wachsen, 
oder  nach  Durchbruch  der  Scheidewände  mit  einander  communiciren.  In 
neuerer  Zeit  ist  es  wahrscheinlich  geworden,  dass  man  einen  Theil  der 
Parenchym-  und  multiloculären  Cysten  als  Adenome  aufzufassen  hat  (Klehs, 
Waldeyer),  In  seltenen  Fällen  kommt  es  in  Eierstock-Cysten  zu  massen- 
hafter Fett-  und  Epithelproduction :  man  trifft  in  denselben  Haare,  Knorpel- 
und  Knochenplatten,  welche  mit  einem  verkrüppelten  Unterkiefer  Aehnlichkeit 
haben,  schöne  Zähne:  die  Wandung  hat  vollständigen  Cutisbau  mit  Papillen, 
Talg-  und  Schweissdrüsen  (Leberfs  Dermoidcysten,  Virchow's  teratoide 
Geschwülste). 

BiUroth  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  einen  vernng]flckten  Fötns, 
am  eine  Ovarialschwangerschaft  mit  einem  nicht  zur  völligen  Entwicklung  gekomme- 
nen Individuum  handle;  da  aber Dermoldcysten  auch  an  jungfräulichen  Individuen 


*)  Nach  V.  Scanzoni  waren  unter  41  Fällen  von  Eierstockgeschwülsten,  die 
nach  dem  tödtlichen  Ausgange  exact  bestimmt  werden  konnten:  Einfache  Folli- 
cularhydropsien  13  Fälle;  zusammengesetzte  Cystoide  liFälle;  Colloid- 
geschwülste  9  Fälle;  Cystosarcome  5  Fälle;  Cystocarcinome  t  Fälle.  In 
diesen  41  Fällen  waren  14mal  das  rechte,  I3mal  das  linke  Ovarium  und  I4mal 
beide  Ovarien  erkrankt. 
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beobachtet  wurden,  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  eine  intrauterine  Bildung  von  Foetas 
in  Foetu  Torliege. 

Der  Cystenbalgistein  häutig-fibröser  Sack,  bald  dünn,  bald  verdickt, 
an  der  Innenfläche  vollkommen  glatt,  einer  serösen  Haut  ähnlich,  oder  ver- 
schieden reichlich  mit  gefässhältigen  Vegetationen  versehen,  welche  breit 
oder  gestielt  aufsitzen  und  manchmal  auf  der  ganzen  Fläche  dicht  gedrängt 
sind.  Seltener  findet  man  im  Inneren  der  Cyste  ein  Fachwerk,  von  welchem 
Bindegewebswucherungen  ausgehen,  die  die  ganze  Höhle  ausfüllen  können. 
Die  mit  Bindegewebsvegetationen  und  Gefässen  versehenen  Cysten  pflegen 
rascher  zu  wachsen,  als  jene  mit  glatten  Wänden,  auch  können  sich  erstere 
leichter  entzünden.  Durch  wiederholte,  von  der  Cystenwand  ausgehende  Ent- 
zündungen können  beträchtliche  Verdickungen  des  Peritonealüberzuges,  und 
Verwachsungen  der  Cyste  mit  Gedärmen,  Mesenterium  etc.  veranlasst  werden. 

Der  Inhalt  ist  ein  mannigfacher:  colloidähnlich,  serös,  blutigserös, 
oder  die  seröse  Flüssigkeit  ist  in  verschiedenen  Farbentönen  braun  gefärbt 
vom  Blutfarbestoif  nekrotischer  Blutkörperchen;  femer  trübe  durch  Beimischung 
von  Eiterkugeln,  oder  völlig  eitrig,  selbst  jauchig.  Die  Flüssigkeit  ist  bald 
g(»ruchlos,  bald  (bei  Zersetzung  des  Inhaltes)  übel  riechend.  Dass  bisweilen 
im  Inhalte  ganz  merkwürdige  Knorpel-,  Knochen-  und  Epidermisbildungen 
vorkommen,  haben  wir  erwähnt. 

Symptome  und  Verlauf.  Es  entsteht  auf  der  einen  oder  anderen  Seite 
der  Hypogastrialgegend  eine  kugelige,  schmerzlose,  elastische  und 
fluctuirende,  mehr  oder  weniger  bewegliche  Geschwulst,  welche  sich 
allmälig  vergrössert  und  den  Unterleib  bis  zu  einem  enormen  Grade  aus- 
dehnen kann.  In  der  Regel  geschieht  die  Ausdehnung  mehr  ein- 
seitig, was  eben  einen  diagnostischen  Unterschied  zwischen  dieser  Krank- 
heit und  dem  Ascites  gibt.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  eben  oder  mit  Wölbungen 
versehen,  auch  höckerig,  wenn  mit  der  Cyste  parenchymatöse  Geschwulst- 
bildungen vorhanden  sind.  Der  Uterus  wird  bei  einiger  Grösse  der  Geschwulst 
fast  immer  dislocirt,  gewöhnlich  in  die  Höhe  gezerrt,  verlängert,  die  Scheiden- 
portion verstreicht  oder  ist  dem  untersuchenden  Finger  ganz  unzugänglich, 
und  jeder  auf  die  Geschwulst  angebrachte  Druck  oder  Stoss  theilt  sich  dem 
an  der  Portio  vaginalis  befindlichen  Finger  mit.  In  manchen  Fällen  wird 
Antro-  oder  Retroflexion  des  Uterus  beobachtet,  selbst  so  hochgradig,  dass 
die  Längsaxe  desselben  in  Horizontallage  kommt;  oder  Senkung  der  Gebär- 
mutter, Prolapsus  uteri  und  vaginae.  Die  Fluctuation  ist  bald  an  allen 
Stellen  gleich  deutlich  (bei  einkämmerigen  Cysten),  oder  nur  in  einer  be- 
stimmten Richtung  wahrnehmbar  (bei  mehrkämmerigen  Cysten,  welche  durch 
Scheidewände  von  einander  getrennt  sind). 

Die  Beschwerden  sind  entweder  gering,  bei  kleinen  Cysten;  werden 
aber  in  der  Regel  beträchtlich,  wenn  der  Umfang  bedeutend  zugenommen  hat. 
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Im  Beginne  der  Erkrankung  klagen  die  Kranken  bisweilen  über  einen  drücken- 
den, dampfen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Eierstockes,  über  Taubsein,  Ameisen- 
kriechen in  der  Unterextremität  der  betreffenden  Seite.  Anfangs  bleibt  die 
Menstmation  normal,  es  kann  selbst  Schwangerschaft  eintreten  und  die  Geburt 
einen  normalen  Verlauf  nehmen;  später  aber  treten  immer  Störungen 
in  der  Reinigung  ein,  sie  wird  unregolmässig,  profus  oder  nach  und  nacli 
spärlicher,  bleibt  endlich  ganz  aus.  Durch  den  Druck  wird  lästiger  Harn- 
drang hervorgerufen,  das  Stuhlabsetzen  träge,  es  kommt  zu  Oedem  und  Bildung 
von  Varicositäten  der  Venen  an  den  unteren  Extremitäten,  zu  Verdauungs- 
störungen, zu  Athemnoth  in  Folge  der  Verengerung  des  Brustraumes,  endlich 
leidet  die  ganze  Ernährung,  es  tritt  Abmagerung  ein  oder  Hydrops  universalis, 
und  die  Kranken  gehen  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  oder  Peritonitis  und 
Lungenödem  führen  zum  lethalen  Ausgange. 

Wiederholte  chronische  Bauchfellentzündungen,  welche  mit 
beträchtlicher  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  verlaufen,  geben  zur  Bildung 
von  Adhäsionen  des  Cystenbalges  mit  der  freien  Bauchfellfläche  und  mit 
den  Baucheingeweiden  Anlass;  die  dadurch  gebildeten  Stränge  können  mitunter 
durch  die  Bauchdecken  durchgefühlt  werden.  Die  Cystenwände  selbst  werden 
durch  Entzündung  verdickt,  es  kommt  in  ihnen  zur  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen,  welche  indessen  nur  bei  Cysten  von  kleinem  Umfange  bedeutend 
werden  kann. 

Naturheilung  hat  man  nach  Aufbruch  der  Geschwulst  am  Nabel, 
in  die  Scheide,  in  der  regio  hypogastrica  beobachtet,  jedoch  gehört 
sie  zu  den  grössteu  Seltenheiten.  Nicht  selten  tritt  spontane  Verkleinerung 
der  Geschwulst  ein,  die  sich  periodisch  wiederholt,  ohne  dem  Wachsthum 
hinderlich  zu  sein. 

Siagnose.  Nur  bei  dünnen  und  fettarmen  Bauchdecken  gelingt  es, 
schon  gänseeigrosse  Eierstockgeschwülste  nachzuweisen,  welche  noch  leicht 
verschiebbar  zu  sein  pflegen.  Erst  wenn  die  Geschwulst  etwa  die  Mannskopf- 
grösse  erreicht  hat,  wird  die  Fluctuation,  zumal  bei  einkämmerigen  Cysten 
nachweisbar  sein ;  bei  mehrkämmerigen  Cystomen  und  Parenchymcysten  bleibt 
sie  meist  undeutlich  oder  nur  auf  einzelne  Partien  beschränkt.  Die  Geschwulst 
ist  beweglich  und  leicht  verschiebbar,  wenn  keine  oder  nur  lockere  peritoneale 
Adhäsionen  vorhanden  sind;  beim  Vorhandensein  der  letzteren  wird  die  Ge- 
schwulst gewöhnlich  an  einer  Seite  des  Unterleibes  fixirt  gefunden.  Bei  Cysten, 
welche  schon  über  Mannskopfgrösse  herangewachsen  sind,  wird  die  Diagnose 
aus  den  angeführten  Erscheinungen  ohne  allzu  grosse  Schwierigkeiten  er- 
möglicht. Die  Percussion  ist  immer,  die  Auscultation  bisweilen  behilflich; 
indem  bei  reichlicher  Gefässbildung  in  der  Geschwulst,  oder  Compression 
der  am  Beckeneingange  befindlichen  grösseren  Gefässe  den  Uteringeräuschen 
analoge  Gefässgeräusche  —  bei  Vorhandensein  von  Rauhigkeiten  an  der 
äusseren  Cysten-  und  inneren  Peritonealfläche  der  vorderen  Bauchwand,  bei 
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den  Kespirationsbewegungen  und  Lageveränderungen  der  Kranken  Reibnngs- 
geräusche  wahrnehmbar  sind  (v.   Scanzoni), 

Biffereniialdiagnose.  Eine  Verwechslung  dieser  Cystenbildnngen  ist  möglich: 

a)  Mit  freiem  Ascites,  der  indess  auch  als  Complication  mit  einer  Eier- 
stockcyste  erscheinen  kann.  Man  halte  fest,  dass  die  Ausdehnung  des  Bauches  bei 
einer  Cyste  eine  mehr  einseitige  zu  sein  pflegt,  während  sie  beim  Ascites  eine  gleich- 
m&ssige  ist.  Die  Gedärme  wechseln  beim  Ascites  je  nach  der  Lage  der  Kranken  und 
dem  Stande  der  Flüssigkeit  ihre  Lage,  man  findet  sie  durch  die  Percussion  bald  da, 
bald  dort;  während  sie  durch  eine  Eierst ockcyste  aufwärts,  nach  hinten  oder  nach 
einer  Seite  hin  verdrängt  werden  und  ihre  Lage  wenig  ändern.  Beim  Liegen  bleibt 
die  Geschwulst  eines  Cystovarium  unverändert,  beim  Ascites  hingegen  senkt  sie  sich, 
der  Bauch  ist  vorne  flacher,  nach  den  Seiten  ausgedehnt.  Der  Nabelring  wird  lang- 
samer ausgedehnt  und  nicht  hervorgetrieben,  wie  bei  Ascites.  Endlich  fühlt  man 
die  Bewegungen  der  Cyste  am  Muttermunde,  was  bei  Ascites  nie  der  Fall  ist. 

b)  Mit  Medullarkrebs  oder  Cystocarcinom  des  Eierstockes;  in 
beiden  Fällen  kann  das  Gefühl  der  Schwappung  entstehen.  Die  Krebswucherung 
geht  meist  erst  von  der  Cystenwand  aus,  und  kann  die  ganze  Höhle  ausfüllen,  selbst 
die  Wand  durchbrechen  und  in  die  Bauchhöhle  hinausreichen.  Das  rasche  Wachs- 
thum  der  Geschwulst,  das  frühzeitig  kachektische  Aussehen  der  Kranken,  und  das 
etwaige  Vorhandensein  eines  Krebses  an  einer  anderen  Körperstellc,  müssen  Anhalts- 
punkte für  die  Differenzialdiagnose  geben. 

c)  Mit  Cysten,  welche  sich  in  drusigen  Uterusfibromen  entwickelt 
haben;  sie  dürften  im  Leben  nur  selten  zu  erkennen  sein. 

d)  Mit  Hydrometra  und  Hämatom  etra,  Ansammlung  einer  serösen  oder 
blutigen  (Menstruations-)  Flüssigkeit  bei  Verschluss  des  Muttermundes.  Das  Vorhan- 
densein der  periodischen  Schmerzen,  der  birnförmigen  Geschwulst,  hauptsächlich  die 
Untersuchung  mit  der  Uterussonde  führen  zur  Entscheidung. 

e)  Mit  Hydronephrose;  Cystenbildungen,  welche  von  einer  Niere,  ihrer 
Oberfläche,  oder  Erweiterung  der  Nierenkelche  ausgehen.  Auch  hier  wird  die* genaue 
Untersuchung  des  Uterus  massgebend  sein.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  eine 
scharfe  Sonderung  zwischen  einer  kolossalen  Hydronephrose  und  einer  Ovariencyste 
so  gut  wie  unmöglich  ist. 

f)  Mit  einem  abgesackten  Exsudate  nach  Peritonitis,  besonders 
P.  puerperal is,  im  Beckenraume.  Das  acute  Auftreten,  die  deutlichen  Entzündnngs- 
erscheinungen,  die  Schmerzhaftigkeit,  die  Anamnese  und  das  mitunter  rasche  Schwin- 
den solcher  Exsudate  leiten  auf  die  Diagnose  dieser  Geschwülste.  Dasselbe  gilt  von 
der  Haematocele  retrouterina. 

g)  Die  Verwechslung  mit  Schwangerschaft  ist  ein  grober  diagnostischer 
Schnitzer,  welcher  schon  manchen  Arzt  um  sein  Renommö  gebracht  hat,  aber  bei 
einiger  Aufmerksamkeit,  bei  wiederholter  Untersuchung,  besonders  beim  Zeitlassen 
leicht  vermieden  werden  kann. 

Therapie.  Da  bei  Ovariencysten  von  einer  internen  Behandlung  nichts 
zu  erwarten  ist,  bleiben  nur  operative  Verfahren  einzuschlagen;  —  diese  sind: 

Die  Function;  sie  ist  bei  sehr  grossen,  einfachen  Cysten  angezeigt, 
welche  durch  ihren  Umfang  den  Kranken  Beschwerden  verursachen.  Das  Ver. 
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fahren  ist  nur  ein  palliatives,  da  sich  die  Cyste  in  knrzer  Zeit,  oder  in  we- 
nigen Monaten  wieder  füllt. 

Die  Function  mit  darauf  folgender  Jodeinspritzung  kann 
bei  jeder  grösseren  uniloculären  Cyste,  die  nicht  viel  Parenchym'  besitzt,  an- 
gezeigt sein.  Man  wählt  eine  Lösung  von  4  Unzen  Jodtinctur  mit  ebenso  viel 
Wasser  und  1  Scrup.  —  1  Drachm.  Jodkalium.  Manche  Individuen  vertragen 
diese  Operation  ohne  üble  Folgen,  bei  anderen  beobachtet  man  darnach  hef- 
tigen Schmerz  oder  Symptome  einer  acuten  Jodvergiftung. 

Die  Function  mit  Unterhaltung  des  Ausflusses  trachtet  durch 
den  Luftzutritt  Eiterung  herbeizuführen  und  den  Verschluss  der  Höhle  durch 
Granulation  einzuleiten;  es  ist  dies  aber  ein  sehr  gefährliches  Unternehmen. 

Die  Exstirpation  der  ganzen  Cyste  durch  einen  Schnitt  in  der 
Bauchwand  und  Unterbindung  des  Stieles  (Ovariotomie),  wurde  namentlich 
in  England  häufig  und  mit  Glück  unternommen  (nach  durchaus  glaubwürdi- 
gen Angaben  wurden  in  England  nahe  an  67  jii  Heilungen  erzielt);  während 
französische  Chirurgen  die  Operation  früher  als  Mord  bezeichneten,  und  ihre 
Resultate  bei  uns  auch  durch  lange  Zeit  sehr  ungünstige  waren.  Für  die 
Wiederaufnahme  dieser  Methode  hat  sich  bei  uns  besonders  Kuinar  verdient 
gemacht,  der  dieselbe  von  englischen  Chirurgen  ausführen  sah,  und  wieder- 
holt ihre  Berechtigung  urgirte.  Jetzt  zählen  wir  in  Wien  eine  Anzahl  von 
glücklich  ausgeführten  Ovariotomien,  und  die  Operation  hat  ohne  Zweifel 
auch  schon  in  Deutschland,  so  wie  in  England  das  Bürgerrecht  erhalten. 

Einleuchtend  ist,  dass  die  Gefahr  der  Feritonitis  nach  dieser  Operation 
stets  eine  bedeutende  sein  wird,  namentlich  wenn  man  festere  Verwachsungen 
gewaltsam  losreissen  musste.  (Das  Weitere  s.  II.  Bd.) 

Die  lydatiden.  Blasenwflrmer. 

Als  Anhang  zu  den  Cysten  können  wir  die  Hydatiden,  die  von 
Entozoen  herrührenden,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  be- 
sprechen. Sie  entstehen  durch  vorkümmerte,  zu  den  Band-  und  Blasenwürmem 
gehörende  nicht  fertige  Thierformen  (sog.  Scolexform),  welche  durch  Wande- 
rung und  Verschleppung  durcli  den  Blutstrom  in  verschiedene  Organe  gelangen 
und  dort  bis  zu  einem  gewissen  Gra4e  lebensfähig  sind.  Hieher  gehört  der 
Cysticercus  cellulosae  (Blasenschwanzwurm)  und  der  Echinococcus 
hominis  (Hülsenwurm). 

Der  Cysticercus  entwickelt  sich  meist  nur  in  inneren  Organen,  in 
den  Stirnhöhlen,  Augenkammem,  im  Glaskörper  frei,  mit  in  einer,  zu  seinem 
Leibe  gehörenden  Cyste;  femer  im  Muskelfleische,  in  der  Conjunctiva  und 
im  Unterhautbindogewebe;  derselbe  erreicht  nie  eine  bedeutende,  höchstens 
Eirschengrösse. 
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Der  Echinococcus  bildet  eine  verscliieden  grosse  Blase  (Urblase), 
die  einen  kolossalen  Umfang  erreichen  kann,  und  in  welcher  zahlreiche 
kleinere,  entweder  auf  den  Wänden  aufsitzend,  oder  in  der  Flüssigkeit  frei 
schwimmend .  angetroffen  werden,  die  mitunter  wieder  eine  zweite  oder  dritte 
(xeneration  enthalten.  Manchmal  findet  man  aber  in  der  Blase  keine  Spur 
eines  Thieros,  nachdem  es  nämlich  verkreidet,  verfettet  und  resorbirt  wurde, 
—  Akephalocysten  (Lännec),  Stets  ist  eine  doppelte  Membran  vorhanden, 
eine  äussere  aus  Bindegewebe  bestehende,  als  Entzündungsproduct  entstan- 
dene, und  eine  innere,  der  äusseren  hart  anliegende,  welche  der  Urblase 
angehört. 

Nicht  selten  entzündet  sich  der  Cystensack  und  dessen  nächste  Umgebung, 
wodurch  das  Absterben  der  Thiere  begünstigt  wird;  es  kann  aber  auch 
Eiterung,  Durchbruch  nach  aussen,  oder  in  eine  physiologische  Höhle  erfolgen, 
worauf  es  bald  zur  Heilung,  bald  zu  langwierigen  und  erschöpfenden  Eite- 
rungsprocessen  kommt. 

Am  häufigsten  sind  Echinococcusblasen  in  der  Leber,  am  Bauchfelle 
und  dessen  Duplicaturen ,  in  den  Nieren,  der  Milz,  dem  Gehirne,  den  Mus- 
keln, viel  seltener  in  den  Knochen,  den  Lungen  und  im  Unterhautgewebe. 
Bei  letzterem  Standorte,  wo  sie  zunächst  Objecte  cliirurgischer  Eingriffe  wer- 
den, haben  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einfachen  Cysten,  Hygromen, 
und  wenn  sie  vereitern,  mit  Abscessen,  zumal  kalten. 

Das  Wachsthum  ist  mitunter  ein  sehr  rasches ;  jedoch  wird  man  die 
Natur  der  Geschwulst  am  ungewöhnlichen  Standorte,  an  der  deutlichen 
Fluctuation,  an  dem  Inhalte,  der  durch  Explorativpunction  entleert  wird  (Vor- 
handensein sehr  kleiner  Blasen,  Haken  und  Hakenkränze)  und  dem  bisweilen 
vorhandenen  Hydatidenschwirren  (Piorry)  erkennen.  Ein  Irrthum  in  der 
Diagnose  ist  von  keinem  Einflüsse  auf  Prognose  und  Therapie.  Wird  die  Cyste 
gespalten,  so  stürzen  die  weich  elastischen  Kugeln  von  verschiedener  Grösse, 
oder  mit  Kalkpartikelchen  gemengter  Eiter  hervor.  Ueber  ihre  Behandlung  gilt 
alles  bei  den  Cysten  überhaupt  Gesagte;  man  wird  selbst  an,  dem  Messer  un- 
zugänglichen Standorten,  z.  B.  bei  Ecliinococcus  der  Leber,  durch  Injection 
der  LugoUe'schen  Jodlösung  Heilung  erzielen  können. 

B.  Parenchymcysten. 

Wenn  sich  die  Cysten  mit  anderen  Geschwülsten  verbinden,  so  ent- 
stehen Parenchymcysten.  Die  Cysten  sind  entweder  wirkliche,  mit  deut- 
lichen bindegewebigen  Wänden  versehen,  oder  es  bilden  sich  flüssigkeithältige 
Räume  durch  Auseinanderdrängen  des  Gewebes  des  Pseudoplasma  selbst; 
erstere  Art  ist  ungleich  häufiger.  Durch  Combination  von  Cysten  mit  anderen 
Geschwülsten  entstehen  Cystofibrome,  Cystochondrome,  Cystosar- 
come,    Cystadenome,    Cystocarcinome.     Hier  sprechen  wir  nur  vom 
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Cjstadenoma,  einer  Combmation  einer  Drüsengeschwulst  mit  Cysten,  wie 
sie  bisweilen  an  Schleimpolypen,  ganz  exquisit  aber  bei  der  Struma  cystica 
vorkommt,  und  vom  Cystosarcoma. 

Seit  Joh,  Müller  unterscheidet  man  das  einfache,  jungetreibende 
und  blättrige  Cystosarcom  (Cystosarcoma  simplex,  proliferum 
et  phyllodes).  Beim  einfachen  sind  die  Bälge  glatt,  oder  nur  mit  we- 
nigen Parenchymknoten  besetzt;  beim  jungetreibenden  trägt  die  Innen- 
fläche des  Balges  breit  oder  gestielt  aufsitzende  Parenchymknoten  und  klei- 
nere Cysten,  die  sich  ablösen  und  frei  im  primären  Balge  schwimmen  können ; 
beim  blättrigen  endlich  findet  man  unregelmässige  Spalten  oder  Höhlen, 
in  welche  verschiedenartig  gewundene,  gefranste  und  gelappte  Auswüchse 
hineinragen.  Letztere  Form  ist  am  häufigsten  in  der  Brustdrüse  zu  finden; 
jedoch  pflegen  sich  alle  3  Formen  nicht  selten  zu  combiniren.  Das  Paren- 
chym  hat  entweder  die  Eigenschaften  eines  Fibroms,  oder  aber  jene  des 
Spindelzellen- Sarcoms;  doch  kommen  Parenchyme  vor,  welche  kein  deutliches 
Gewebe  erkennen  lassen,  und  andere,  die  grösstentheils  aus  Drüsengewebe 
bestehen  (Cystosarcoma  adenoides).  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass 
Billroth  die  Drüsen  in  den  meisten  Fällen  nicht  als  neugebildete  auflfasst; 
die  verschieden  gelappten  und  ausgebauchten  Drüsenbildxmgen  entstehen  nach 
ihm  vielmehr  durch  Dehnung  und  Zerrung  von  Seite  des  wachsenden  Fibrom- 
nnd  Sarcomgewebes. 

Parenchymcysten  entwickeln  sich  häufiger  in  der  Schilddrüse,  der 
Brustdrüse,  in  den  Eierstöcken,  im  Uterus,  seltener  in  den  Hoden  und 
im  subcutanen  Bindegewebe,  namentlich  im  Gesichte.  Sie  charakteri- 
siren  sich  durch  das  Vorhandensein  flüssigkeithältiger,  weicher,  elastischer  und 
fluctuirender  Räume,  welche  indess  nur  wenn  sie  grösser  geworden,  deutlich 
nachweisbar  sind.  In  ihrer  Umgebung  ist  das  harte,  wenig  elastische,  nicht 
fluctuirende,  meist  gelappte  oder  drusige  Parenchym  zu  finden. 


Bas  Adenem,    Cjstadenem  nnd  die  Cysten  der  Schilddrflse.    Strvma  paren- 

chymatesa  et  cystica. 

Man  unterscheidet  2  Arten  von  Struma:  den  lymphatischen  Kropf, 
Struma  lymphatica,  parenchymatosa  und  den  Cystenkropf,  Struma 
cystica.  Beim  Ersteren  kommt  es  zu  einer  wahren  Hyperplasie  des  Schild- 
drüsengewebes unter  bestimmten,  nicht  ganz  festgestellten  Bedingungen  (Jod- 
mangel des  Wassers,  Schwangerschaft  etc.)  und  zwar  entweder  gleichmässig 
in  Form  des  sog.  Blähhalses,  oder  besonders  in  Einem  Lappen  der  Drüse, 
welcher  enorme  Dimensionen  annehmen  kann,  oder  auch  nur  in  einem  be- 
schränkten Umfange  des  Drüsenparenchyms.  Das  mikroskopische  Aussehen 
der  Durchschnittsfläche  eines  lymphatischen  Kropfes  stimmt  völlig  mit  jenem 
der  normalen  Schilddrüse  überein,  ebenso  das  mikroskopische  Bild.  Wie  in 
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der  normalen,  besteht  auch  in  der  hyperplastischen  Schilddrüse  die  Haupt- 
masse des  Gewebes  aus  Alveolen  der  verschiedensten  Grösse,  welche,  wenn 
sie  klein  sind,  nur  Epithelien  enthalten;  wenn  sie  grösser  werden,  eine 
dickflüssige,  gallertige,  colloide  Flüssigkeit,  welche  von  Elemen- 
ten durchsetzt  sein  kann,  oder  völlig  homogen  erscheint.  Das  Gerüste  ist 
Bindegewebe,  reichlich  Gefässe  führend.  Diese  Kropfform  ist  sehr  selten  an- 
geboren, sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät.  Sie  ist 
in  Gebirgsländem  endemisch,  häufig  mit  Cretinismus,  chronischem  Hydro- 
cephalus  verbunden;  aber  es  gibt  auch  viele  geistig  und  körperlich  normal 
entwickelte  Menschen,  die  kropfkrank  sind. 

Wenn  sich  ein  oder  einige  mit  Colloid  gefüllte  Schilddrüsen  -  Alveoli 
ungleich  stärker  entwickeln  als  die  übrigen,  oder  durch  Zusammenfluss  meh- 

« 

rerer  Alveolen,  kommt  es  zur  Bildung  von  Cysten  räumen,  zum  Ent- 
stehen eines  Cystenkropfes.  Diese  Art  des  Kropfes  kommt  sporadisch,  meist 
bei  sonst  gesunden  jüngeren  Individuen  vor,  selbst  bei  Kindern.  Die  Cysten 
entwickeln  sich  entweder  in  sonst  normalen  Drüsen,  oder  häufiger  in  schon 
vergrösserten,  theilweise  oder  ganz  hypertrophirten ;  man  hat  im  ersten  Falle 
eine  reine  Schilddrüsencyste  vor  sich,  im  zweiten  eine  Combination  des  lym- 
phatischen mit  dem  Cystenkropfe  (Cystadenom). 

Beide  Arten  vergrössem  sich  gewöhnlich  sehr  langsam.  An  einer  Stelle 
der  Drüse  erscheint  eine  mehr  oder  weniger  vorspringende  Wölbung,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  von  hypertrophirtem  Drüsengewebe  nicht  unterscheiden 
lässt;  allmälig  bildet  sich  eine  umschriebene,  rundliche  oder  unregolmässige 
Geschwulst  heran,  die  bis  zur  Mannskopf- Grösse  anwachsen  kann.  Die  Co n- 
sistenz  ist  bald  weicher  bei  oberflächlichen,  nicht  gespannten 
Cysten,  bald  derber,  bei  tiefem  Sitze,  praller  Spannung,  oder 
bei  starrem  Inhalte  derselben  und  beim  reinen  Adenom.  Ist  eine 
Cyste  vorhanden,  so  ist  die  Elasticität  meist  hochgradig,  stets  Fluctu- 
ation,  doch  meist  nur  bei  grösserem  Umfange  der  Cyste  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  nachweisbar.  Die  Deutlichkeit  der  Schwappung  hängt  überdies 
von  der  Dicke  des  Balges,  von  der  Menge  der  Wucherungen  an  der  Innen- 
fläche, vom  tiefen  oder  oberflächlichen  Sitze  und  von  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Inhaltes  ab.  Bei  oberflächlichen,  nicht  breit  aufsitzenden 
Cysten  ist  nothwendig,  die  Geschwulst  mit  der  einen  Hand  ganz  zu  um- 
fassen ,  um  die  von  der  anderen  erzeugten  Flüssigkeitsschwingungen  wahr- 
nehmen zu  können.  Bei  undeutlicher  Fluctuation  muss  der  Explorativ-Trocar 
Gewissheit  über  das  Vorhandensein  einer  Flüssigkeit  verschaffen.  Beim 
lymphatischen  Kropf  sind  die  Symptome  ganz  gleich,  nur  fehlt  begreiflicher 
Weise  die  Fluctuation;  Schmerz  ist  weder  bei  der  einen,  noch  anderen  Art 
vorhanden. 

Die  Cysten  wand  ist  beinahe  immer  dick  und  derb,  an  der  Innen- 
fläche nicht  glatt,    sondern  bald  rauh  von  Knochenablagerung,  bald  dicht 
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besetzt  mit  ansgedehnten  Venen,  am  hänfigsten  ab<^r  mit  niingDbilil<>t<'r 
Drnaensnbstanz,  welche  sich  durch  Geichthutn  an  Gt'fasscn  auHZoiohlli't. 
Der  Inhalt  ist  bald  dnrchsi'heinendo ,  leimartigo  Flättsigkcit  (Collüid), 
bald  verschieden  brann  gefärbt  von  Beimi-ngting  des  Blntea,  dönnflüssi); 
und  mit  Blut-  und  Fibringerinnseiu  vorsehen,  bald  dunkel Bchwarzbrann  odiT 
grösstentheils  aas  Blut  bestellend.  Seiton  findet  man  als  Inhalt  sturros  F;imit- 
Btoffcoagnlnm. 

Fig.  68.  Fig.  69. 


Fig.  68.  Collaidhsltige  Hohlilume  toq  zwei  SchilddillieQlBpp- 
ehsD.  N«ch  Prof.   C.    Widf.  Vergr.  =   la. 

Fig.  69.  ScbDiU  riarch  StTam&gewebe.  Nach  Prof.  C  Wtdl.  Vg.  ^  :tKO. 
Di«  8childdrQseii&)*eDleD  aind  mit  Kpithel  ausgekleidet;  hsi  u  Epithel  mit  fettiger 
Eotartang  dar  EiittubitsDi. 

Die  Hantvonen  werden  bei  Zunahme  der  Geschwulst  ausgedehnt,  ebenso 
die  Ju^arrenen  and  die  zur  Drüse  laufenden  Arterien,  .lo  bedeutender  bei 
seitlichem  Ursprünge  der  Umfang,  desto  mehr  werden  die  Nachharorganii 
aus  ihrer  Lage  verdrängt,  der  Kehlhopf  und  die  Luftriihre  auf  «ine 
Seite  geschoben  und  abgeplattet-,  der  Kopfnicker  lireitgedrüi'kt  und 
verdrängt,  ebenso  die  Speiserühre.  Die  Carotix  wird  mei.st  nach  hinten 
geschoben,  und  ihr  Puls  i.st  am  hinteren  Rande  des  Kopfniekers  fühlbar, 
doch  kommen  Fälle  vor.  wo  man  die  Ful.sation  vergeldirh  xudit.  —  Der 
gestörte  GückAuss  des  Blutes  bedingt  bläuliclie  Färiiuntf  di-H  (i'-HicIiteH 
schon  bei  geringiT  Körperanstreiignng,  uml  /eUwiili);  auftret<'nde  Kopf- 
schmerzen. Der  Druck  auf  die  LuftwK"  er;(nigt  Veränderung  der 
Stimme  iKropfstimme),  er.'<i-hwi-rt''.s  Athmeu  mitunter  schon  in  d<-r  Knh", 
besonders  aber  hei  rasehi-ren  (iehen,  Kti"g>.|isteigeii  u.  n.  w.,  welches  sich, 
zumal  wenn  Katarrh  dir  Laftwegi'  vorhamli'H  ist,  bis  zu  KrHticktingHanfälleii 
steigern  kann.  Kndli<;h  tritt  wirklich  t:rNtickungHtoil  ein.  Manchmal  sinil  ab<-r 
die  Beschwerden  irering.  trotzdem  die  (;eschwalst  Km<-n  hcdi-utifmien  IJmfaiig 
erreicht  hat.  wenn  dieselbe  nach  aussen  und  vorne  zu  wächitt,  oder  umge- 
kehrt beträchtlich  b^i  kleineren  Krlpfen.  wirnn  tiie  ^irh  in  die  Tiefe  erittrHiken, 
die  Speiserohre  umfassen,  wobei  ew  zc  hoc)iirradiir>-n  fii;lilinghi-i!chwcrd"n 
kommen  kann.    Grollte    Ath^mnoth  e|jt>-t>-))t  an<'h.  wenn  der  Kropf  zwi<:chen 


Lnftröhre  nnd  Pnrca  Sterni  eingezwängt 
ist,  nnd  die  darüber  laufenden  Mnskeln  bei 
ihrer  ContracÜon  die  Luftröhre  noch  mehr 


Bisweilen  wird  bei  grösseren  Cysten  die 
ausgedehnte  nnd  verdünnte  Haut  an  einer 
Stelle  entzündet  nnd  durchbrochen, 
worauf  sich  der  Inhalt  entleert  und  Er- 
leichterung eintritt.  Diese  pflegt  aber  nur 
vorübergehend  zu  sein,  da  sich  die  Flüs- 
sigkeit bald  wieder  ansammelt. 

Wichtig  iat  zar  DfffBTMulildltKnM«  des 
Kröpfen  la  wiasen,  dase  die  Schilddrüse,  freilich 
nar  selten,  der  Sitz  eiDes  Mednllarkrebses 
sein  kann,  beBondeTsbeiLeDten,  diefrober 
Jahrelang  einen  lymphatiBohen  Kropf 
hatten.  Der MedollarkTebs  bildet  nie  eine  um- 
Bchriebene,  yorspringende  Geschwulst,  ist  ohne 
die  Schilddrüse  nicht  verschiebbar,  flnctuirt  nie 
dentlich,  nnd  die  bedeckende  Haut  zeigt  dnn- 
kelblan-  oder  braun  marmoiirte  Flecke  und 
netzartig  gezeichnete,  ausgedehnte  Venen.  Der  MedoUarkrebs  vergrOssert  sich  sein 
rasch  und  bedingt  sehr  frühzeitig  Abmagernng  nnd  Dbles  Aussehen  des  Patienten; 
er  ist  bald  schmerzhaft,  bald  nicbt.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Eiplorativ- 
pnnction  sicherlich  Klarheit  bringen.  Was  man  Struma  anenryamatica  ge- 
nannt hat,  ist  nach  Sillrolh  ein  Kropf  mit  beträchtlicher  Erweiternng  nnd  SchUn- 
gelnng  der  zuführenden  arteriellen  Gewisse. 


't: 


wand      einer     SchilddrQ» 

Cyste.    Im    bindegewebigen  Stro- 
ms  eingelageite  colloidh altige   AU 
Teolpn;    die  Kittsubitani  der  Epi- 
tbelanskleidang    fettig    degeneri 
OrigiDBl'Abbildang    ton    Prof. 
Wfsdl.   Vergr.    =    350. 


Thenpie.  Jod  innerlich  oder  in  Salbenform  ist  nur  beim  lym- 
phatischen Kropf  wirksam ;  in  seltenen  Fällen  tritt  während  der  Jodmedication 
eine  stürmische  Erweichung  der  Geschwulst  ein,  und  die  Kranken  gehen 
unter  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Marasmus  (nicht  Jod  Vergiftung)  zu 
Grunde.  —  Die  Bxstirpation  mit  dem  Messer  nnd  besonders  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  wnrdo  Bchon  wiederholt  aasgeführt;  aber 
die  Gefahren  sind  sowohl  während  der  Operation  w^on  Blutung,  als  auch 
nach  derselben  (Pyimie)  sehr  grosse.  Bei  mit  Cystenbildnng  combinirtem 
Drösonkropfe  leistet  die  Jodinjection  erspriessliche  Dienste   (Lücke, '  Stärk). 

Der  Cystenkropf  kann  nur  durch  eine  Operation  (Function,  Function  mit 
Jodeinspritznng,  Spaltung,  Ausschälung)  beseitigt  werden. 

Die  Function  wird  vorgenommen  bei  grossen  Cysten  besonders  älterer 
Leute,  um  die  Beschwerden  oder  die  Lebensgefahr  zn  beseitigen. 

Die  Function  mit  Einspritzung  einer  JodlÖsnng  ist  bei  ein- 
fachen, kleineren,  dünnwandigen,   oberflächlich  sitzenden  Drüsen  angezeigt. 
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Durch  Spaltung  der  Cysto  bezweckt  man  in  der  Höhlenwand 
Entzündung  mit  Eiterung  und  Verschluss  durch  Granulation  hervorzurufen. 
Auch  von  dem  so  gefährlichen  Durchziehen  eines  Setaceums  haben 
manche  Operateure  guten  Erfolg  gehabt;  freilich  nicht  in  grösseren  Städten 
und  nicht  in  Spitälern. 

Die  Exstirpation  ist  nur  bei  massig  grossen,  oberflächlich,  mit  einem 
schmalen  Stiele  aufsitzenden  Cysten  angezeigt.  Sie  ist  wegen  der  darauf  fol- 
genden heftigen  Entzündung  und  leichter  eintretenden  Pyämie,  eine  gefähr- 
liche Operation.  (Eingehender  sind  die  Operationsmethoden  im  n.  Bande 
abgehandelt.) 

Wemi  durch  eine  Struma  plötzliche  Erstickungsgefahr  herbeigeführt  wird, 
80  mu88  eine  rasch  dlagnosticirte  Cyste  punctirt,  oder  besser  gespalten  werden.  Ist 
aber  das  darflberliegende  Parenchym  zu  dick,  oder  eine  lymphatische  Struma  vur- 
handen,  so  muss  man  zur  Laryngotomie  oberhalb  des  Tumors  schreiten.  Um 
Ton  der  Wunde  aus  durch  die  verengte  Stelle  durchzukommen,  braucht  man  Canülen 
bis  4"^  Länge,  oder  da  solche  nur  selten  vorräthig  sein  werden,  nimmt  man  einen 
dicken  elastischen  Katheter,  welcher  am  inneren  Ende  abgestutzt  werden  muss, 
denn  seine  seitlichen  Löcher  verstopfen  sich  zu  leicht  (WeitUechnerJ. 

Das  Cjstesareem  der  Brvstdrflse. 

In  der  Brustdrüse  kommen  reine,  parenchymloso  Cysten  vor, 
welche  höckerige,  unregelmässige,  langsam  wachsende  Geschwülste  darstellen. 
Sie  erreichen  nie  eine  bedeutende  Grösse  und  sind  nie  schmerzhaft;  man 
erkennt  sie  leicht  an  der  Fluctuation,  welche  schon  bei  geringem  Umfange  der 
Geschwulst  deutlich  ist.  Sehr  wahrscheinlich  entwickeln  sich  solche  Cysten 
aus  den  Milchknoten,  nämlich  milchhältigen,  durch  Absperrung  eines  Aus- 
führungsganges entstandenen  Räumen.  — 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Parenchymcysten  der  Brust- 
drüse, wo  sie  sich  häufig  zu  entwickeln  pflegen,  und  nach  dem  Scirrhus  und 
Medullarkrebs  überhaupt  das  häufigste  Pseudoplasma  sind.  Gewöhnlich  kommen 
sie  nur  bei  jüngeren  Frauen  vor;  von  der  Zeit  der  Katamenien  an  entwickeln 
sie  sich  nicht  mehr.  Häufiger  sind  die  parenchymreichen  als  die  parenchym - 
armen  Cystosarcome. 

Die  parenchymreichen  (gallertigen)  Cystosarcome  der  weiblichen, 
höchst  selten  der  männlichen  Brustdrüse  stellen  anfangs  harte,  unebene, 
rundliche  und  bewegliche  Geschwülste  dar,  welche  nicht  selten  in  Mehrzahl 
vorhanden  sind  und  sich  häufiger  an  der  oberen  Hälfte  der  Drüse  als  an 
der  unteren  entwickeln.  Nur  selten  ist  durch  Zerrung  eines  Nerven  Schmerz 
vorhanden.  Erst  wenn  die  Geschwulst  eigross  und  darüber  geworden,  erkennt 
man  die  Cysten,  doch  ist  auch  dann  Täuschung  möglich,  wenn  ein  Theil  des 
Parenchyms  besonders  weich  und  blutreich  ist. 

üeitzmanQ,  Chirurgie.  L  Bd.  4.  Aufl.  23 
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Das  Cystosarcom  wächst  entweder  langsam,  erreicht  in  10 — 12  Jahren 
kaum  die  Eigrösse,  verwächst  wohl  auch  an  seiner  erhabensten  Stelle  mit 
der  Haut;  —  oder  es  wächst  äusserst  rasch,  bald  von  Anfang  an,  bald 
im  weiteren  Verlaufe,  wenn  das  Wachsthum  auch  anfänglich  ein  langsames  war. 

Im  letzteren  Falle  treten  besonders  zur  Zeit  derMenstruation 
Schmerzen  ein,  selbst  durchfahrende  Stiche,  welche  sonst  für  den  Scirrhus 
charakteristisch  sind;  lebhafter  in  der  Bettwärme  als  den  Tag  über.  Das 
Drüsengewebe  selbst  wird  verdrängt  und  atrophisch;  die  gezerrte  Haut 
erscheint  mit  ausgedehnten  Venen  versehen,  marmorirt,  an  den  bläulich 
oder  braun  pigmentirten  Stellen  mit  der  Geschwulst  verbunden.  Es  geschieht 
nicht  selten,  dass  die  Haut  über  einer  oberflächlichen  Cyste  durchbrochen 
wird,  nachdem  Entzündung,  Verschwärung  oder  Brand  derselben  vorausging, 
und  sich  der  gelbliche,  dem  Eierklar  ähnliche,  oder  von  beigemengtem  Blute 
braunroth  gefärbte,  flüssige  Cysteninhalt  entleert.  Dann  erscheint  ein  rundes 
oder  unregelmässiges  Geschwür,  mit  glatten  oder  zackigen,  flachen 
Bändern,  aus  welchem  die  Geschwulstmasse  als  dunkel  blaurother,  unebener, 
mit  Strängen  und  Fransen  versehener,  hie  und  da  mit  Exsudat  belegter 
Knollen  emporwuchert.  Mitunter  erscheinen  mehrere  solcher  Knollen  neben 
einander,  zvdschen  denen  verschieden  tiefe  Furchen  sichtbar  sind,  in 
welche  die  Sonde  oder  der  Pinger  einzudringen  vermag.  Beim  Zutritt  der 
Luft  kann  die  gefässreiche  Wucherung  sich  enorm  rasch,  ja  von  Stunde  zu 
Stunde  bis  zum  Umfange  eines  Mannskopfes  vergrössem.  In  der  Umgebung 
wird  die  Haut  entzündet,  selbst  in  grossen  Strecken  gangränös;  ebenso  die 
Geschwulst  selbst,  welche  durch  die  Gangrän  in  seltenen  Fällen  ganz  zer- 
stört wird,  worauf  Heilung  eintritt.  Das  heftige  Fieber,  der  starke  Säfte- 
verlust, die  lebhaften  brennenden  Schmerzen  und  das  Entsetzen  der  Kranken 
über  diese  Wucherung  bringen  sie  bald  herunter,  selbst  in  Lebensgefahr; 
besonders  aber  dann,  wenn  aus  dem  Aftergebilde  nach  Berstung  einzelner 
strotzender  Gefässe  wiederholte,  starke  Blutungen  stattfinden. 

Um  einer  Verwechslung  mit  weichem,  medullärem  Drüsen- 
krebs, welche  unter  den  beschriebenen  Verhältnissen  gar  leicht  möglich  ist, 
vorzubeugen,  sind  folgende  Kennzeichen  des  Cystosarcoms  vor  Augen  zu 
halten:  es  hat  stets  eine  kugelige  oder  konische  Form,  die  Oberfläche  ist 
mit  flachen,  rundlichen  Höckern  versehen,  die  Consistenz  stellenweise  hart, 
stellenweise,  entsprechend  den  Cystenräumen  weicher,  elastischer,  und  daselbst 
mehr  oder  minder  deutliche  Fluctuation  vorhanden.  Die  Geschwulst  zerrt 
mit  der  Zeit  die  bedeckende  Haut  beuteiförmig  herab,  ist  in 
allen  Richtungen  leicht  und  in  grossen  Excursionen  verschiebbar;  dann  gehört 
zu  ihren  Eigenthümlichkeiten ,  dass  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  grösser 
wird,  selbst  lebhafte  Schmerzen  veranlasst.  Die  Achseldrüsen  sind  vor  dem 
Aufbruche  einer  Cyste  nie  verändert;  darnach  können  sie  zwar  anschwellen, 
bleiben  aber  verschiebbar  und  werden  nie  so  hart,   wie  bei  krebsiger  Infil- 
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tration.  Die  Kranke  kann  blühend  aussehen,  so  lange  kein  Aufbruch  statt- 
fand, wenn  die  Geschwulst  auch  noch  so  gross  ist;  nach  dem  Aofbrnche 
freilich  wird  die  Hantfarbe  blass  oder  gelblich  von  der  Anämie,  und  es 
erfolgt  rasche  Abmagerung. 

Eine  Verwechslung  wäre  auch  mit  harten,  lappigen  Knoten  mög- 
lich, welche  in  Folge  von  chronischer  Entzündung,  entzündlicher  Induration, 
besonders  gerne  zur  Zeit  der  Lactation  entstehen.  Solche  Knoten  schwinden 
nach  einiger  Zeit  von  selbst. 

Therapie.  Die  Cystosarcome  müssen  so  früh  wie  möglich  exstirpirt 
werden.  Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  ist  in  der  Regel  leicht 
ausführbar,  da  die  Geschwulst  mit  der  Umgebung  nur  durch  lockeres  Binde- 
gewebe zusammenhängt.  Ist  jedoch  die  Kranke  in  Folge  des  Aufbruches 
heruntergekommen ,  fiebernd ,  so  wähle  man  lieber  ein  Aetzmittel,  vorzüglich 
die  Aetzpfeile  (flaches)  von  Maisonneuve.  Locale  Becidive  kommen  bis- 
weilen vor,  sie  müssen  immer  wieder  entfernt  werden.  In  späteren  Jahren 
kann  die  Geschwulst  infectiöse  Eigenschaften  annehmen,  oder  in  Drüsenkrebs 
übergehen;  unter  diesen  Verhältnissen  sind  locale  und  allgemeine  Becidive 
beobachtet  worden. 

Erwähnenswerth  sind  die  seltenen  Parenchjmcjsten  des  Hodens,  welche 
Combinationen  von  Fibrom,  Chondrom  and  Sarcom  mit  Cystenbildnng  darstellen 
können,  und  mitunter  so  complicirte,  teratoide  Geschwülste  mit  epidermidalen  Bil- 
dungen sind,  wie  wir  dieselben  bei  den  Eierstocke jsten  erwähnt  haben.  Neubildung 
von  quergestreiften  Muskelfasern  wurde  in  solchen  Geschwülsten  ebenfalls  beobachtet. 

Xn.  Die  Krebse.  Carcinome. 

Der  zu  Ende  des  XVII.  und  Anfang  des  XVIII.  Jahrhunderts  so 
berühmte  und  bewunderte  Leydener  Arzt  Boerhave  nannte  den  Krebs  eine 
Drüsenkrankheit;  in  der  neuesten  Zeit  sind  die  Histologen  zu  einer  Anschauung 
gekommen,  welche  mit  jener  Boerhave*s  so  ziemlich  übereinstimmt :  man  sieht 
im  Krebs  lediglich  eine  drüsenähnliche,  epitheloide,  durch  alveolaren 
Bau  charakterisirte  Geschwulstbildung.  Billroth  nahm  früher  3  Arten  des 
Krebses  an;  Epithelial-  und  Drüsenkrebs,  Zottenkrebs  und  Bindogewebskrebs ; 
er  fasste  jene  destructiven  Geschwülste  als  Carcinome  auf,  bei  welchen  Epitho- 
lialwucherung  und  Infiltration  des  Bindegewebes  (mit  kleinen  runden  und 
ovalen  Elementen)  in  annähernd  gleicher  Weise  betheiligt  sind.  Gegenwärtig 
nennt  Billroth  nur  diejenigen  Geschwülste  echte  Carcinome,  welche 
einen,  den  echten  Epithelialdrüsen  ähnlichen  Bau  imitiren  und 
deren  Elemente  zum  wesentlichen  Theile  wirklich  Abkömmlinge 
echter  Epithelien  sind.  Nach  der  Anschauung  der  neueren  Forschor 
wäre  die  Infiltration  des  Bindegewebes,  ebenso  die  Bildung  des  bindegewebigen 
Krebsgerüstes  nur  als  eine  Art  von  Keaction,  als  Producte  der  entzündlichen 

«3* 


Fig.  7). 


35*)  Carcinrjuif. 

ßeiznng  änKaaelien.  Und  doch  trifft  man  von  den   Histologen  als 
krobs"  bo^pichneto    GcschwnlBtü,    an   welchcti    ausser    der   Epith^lbekleidnog 
der  bindogewtibiguQ  SchliiacliB   uichts   wüiter   vnu    BpitbelieD   zu   sehen   ist: 
ebenso  schlimme  Krebsfommn,   den    sog.  linsonfürmigi'n  Krebs  Schuh's,  iBi 
welchen  man  ganz  vergeblich  nach  epitltnlialeu  ßildangen  sacht. 

I'irchoro'n  Buhauptung,  dass  ans  Biudegowebe  epitheloido  Krebaelement« 
hervorgehen  kOrnion,  ist  bis  heute  nicht  hinreichend  widerlogt.  Vielmehr 
sprechen  Bilder,  welche  man  beim  Andringen  von  Epithelkrebs  der  Conjunctiva 
gegen  die  Cornea  in  der  letzteren  er- 
hält, zn  Gunsten  der  Annahme,  dasa 
aus  Elementen  der  Cornea  Krobsela- 
meute  entstehen.  C.  Weit  hat  sogar  im 
hoben  Grade  waluschuinlicli  gemacht, 
dass  auch  das  Gewebe  des  qnerge* 
streiften  Huükels  bei  Cardnombildnng 
sich  activ  betheilige  und  Material  zur 
Bildung  vuu  Krebse] erneuten  liefere. 
Berücksichtigt  man,  dass  im  leben- 
den Körper  jedes  Gewebe  lebt  und 
erkrankuiigs-    and  {wache mngsfähig 

Im'ouer-  ^^*'  ^^  "''"^  '"'^"  ^''^''  ""'^  ^*"'  "^^""O 
n.Vergr.  des  einfachen  Verdrängt-  und  (hy 
tadtetwerdens  der  Elemente  des  Mut- 
tergowebes  nicht  befreunden  kOnnen. 
Die  epithe'loide  Structur  allein  ist  für  die  Diagnose  der 
Krebsformen  keineswegs  massgebend.  Drüsennonbildimgeu  kommen 
in  Adenomen  hänflg  vor,  und  doch  haben  diese  in  ihrem  Auftreten  und  Ver- 
laufe  gar  keine  Aehnlicldceit  mit  Krebs.  Dräsenähnliche  Bildungen  trifft  man 
in  Sarcomen  ebenfalls  nicht  selten,  und  wenn  auch  dieselben  nicht  aU  neu- 
gebildete  anfgefasat  werden,  bleiben  noch  alveolare  Sarcom-  und  Lymphom- 
gewobe,  welche  vom  Carcinomgewebe  niclits  weniger  als  scharf  getremit  werdoi 
kijnnen.  Man  sagt,  die  Sarcom elemente,  weil  sie  Derivate  des  Bindegewebes 
sind,  hangen  innig  mit  drn  Gerüstfasem  zusammen,  wälireud  die  epitheloiden 
der  Krebse  nur  locker  im  Bindegewebs-jUveolus  liegen.  Aber  einerseits  kann 
man  alveolarem  Lymphom-  und  Sarcomgewebe  mitunter  leiclit  durch  Abs- 
pinselung  der  Elemente  durstellen,  andererseits  trifft  mau  in  rasch  wach- 
senden sog.  medullären  Krebsen  runde  und  ovale  Körper  innerhalb  der  Alveolen, 
welche  mit  epithelialen  keine  Aehnlichkeit  haben,  man  wollte  denn  einfach 
die  Grösse  des  Kernes  als  charakteristisch  fdr  ein  Epithclelemeut  ansehen. 
Das  Mikroskop  hat  rnis  darüber,  wa«  Krebs  zd  nennen  sei,  bisher  keinen, 
bis  zu  den  letzton  Couseqaenzeu  klaren  Aafschlass  gebracht-,  Versuche, 
charakteristische  Krebszellenformen  anfznstellcn,  sind  totjil  missgluckt.  Eben- 
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sowenig  kann  die  kurze  Lebensdauer  der  Elemente,  die  Neigung  zu  Ver- 
fettung und  Zerfall,  dann  der  Umstand,  dass  sich  die  Krebselemente  nicht 
scharf  von  den  Gesunden  absondern,  vielmehr  sich  vielfach  zwischen  normales 
Gewebe  einschieben,  —  als  ausschliessliches  Kennzeichen  der  Krebse  ange- 
sehen werden.  Wir  sind  daher  lediglich  auf  das  klinische  Bild  angewiesen, 
und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  man  Geschwülste  zu  Einer  Gruppe  vereinigen 
könne,  deren  vorzüglich  in  die  Augen  springende  Eigenschaft  die  Ansteckungs- 
fähigkeit, Infectiosität,  die  Bösartigkeit,  Malignität  ist. 

Geschwülste,  welche  örtlich  aufgetreten,  in  den  nächsten  Lymphdrüsen, 
dann  in  anderen  Organen  die  gleiche  Erkrankung  hervorrufen  und  den  lethalen 
Ausgang  herbeiführen,  heissen  bösartig;  es  sind  dies  zunächst  alle  Arten 
des  Krebses.  Zwar  haben  wir  medulläre  und  pigmentirte  Sarcomformen 
kennen  gelernt,  welche  dieselbe  Eigenschaft  besitzen.  Die  Grenze  zwischen 
diesen  Sarcomen  und  den  weichen  Carcinomen  ist  aber  weder  quod  ad  Structur, 
noch  quod  ad  klinischen  Verlauf  eine  scharfe,  und  ein  eventueller  Fehler 
in  der  Diagnose  hat  weder  für  die  Prognose,  noch  für  die  Therapie  irgend 
welche  Bedeutung. 

Wir  haben  die  Merkmale,  durch  welche  sich  im  Allgemeinen  gutartige 
Geschwulst«  von  bösartigen  unterscheiden,  bereits  besprochen  und  müssen 
hier  nochmals  betonen,  dass  trotzdem  die  Kennzeichen  in  ihren  Extremen 
sehr  charakteristisch  sind,  es  in  speciellen  Fällen  doch  nicht  jedesmal  möglich 
wird,  eine  präcise  Diagnose  in  Betreff  der  Malignität  zu  stellen.  Es  erübrigt 
noch,  einiges  über  die  bösartigen  Geschwülste  im  Allgemeinen  vorauszu- 
schicken. 

Ursprünglich  ist  jede  bösartige  Geschwulst,  demnach  auch 
jedes  Carcinom  ein  örtliches,  primäres  Leiden.  Dieses  bedingt 
jedoch  in  der  Regel  secundäre,  wenn  durch  Rückwirkung  der  primären 
ein  Allgemeinleiden  herbeigeführt  wurde,  unter  dessen  Einflüsse  sich  Krebs 
in  verschiedenen,  gewöhnlich  inneren  Organen  heranbildet,  oder  ohne  dass 
eine  bestimmt  festgestellte,  primäre  Erkrankung  vorausgegangen  wäre,  die 
Krebsablagerung  (beim  Medullarkrebs),  gleichsam  in  allgemeinen  Ausbrüchen 
zugleich  in  mehrere  Organe  stattfindet. 

Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  entscheiden, 
ob  das  Leiden  noch  ein  primäres,  oder  schon  ein  secundäres  sei.  Nach  Schuh  ist 
die  Häufigkeitsscala  für  den  primären  Krebs  folgende:  Gebärmutter, 
Brustdrüse,  Lippen,  Magen,  Zunge,  Grimmdarm,  Mastdarm,  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Bauchfell,  Leber,  Knochen,  Auge,  Hoden,  Eierstock,  männliches  Glied, 
Speiseröhre,  Harnblase,  Speicheldrüsen.  Manche  Organe  werden  primär  nicht, 
aber  häufig  ex  contiguo  und  secundär  ergriffen,  nämlich  die  serösen  Häute, 
der  Dünndarm,  die  Lungen  und  die  Milz. 

Als  örtliches,  primäres  Leiden  kann  der  Krebs  gelten:  wenn 
eine  äussere  Veranlassung  (Trauma)  sein  Entstehen  bedingte ;  wenn  das  Uebel 
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langsam  wächst;  wenn  die  benachbarten  Lymphdrüsen  gesund,  oder  wenn 
auch  geschwellt,  nicht  hart  sind;  wenn  das  Gebilde  isolirt  ist  und  keinen 
grossen  Umfang  erreicht  hat;  wenn  das  Individuum  gut  genährt,  von  un- 
veränderter Hautfarbe  ist.  Endlich  kann  das  Lebensalter  und  auch  die  Krebs- 

f 

art  massgebend  sein,  so  z.  B.  bleibt  der  Medullarkrebs  nicht  lange  eine 
örtliche  Krankheit,  der  flache  Hautkrobs  dagegen  in  der  Regel. 

Die  Folge  des  primären  Krebses  wird  früher  oder  später  die  allgemeine 
Erkrankung,  welche  die  älteren  Chirurgen  Krebskachexie  genannt  haben. 
Die  Kachexie  äussert  sich  zunächst  in  mangelhafter  allgemeiner  Ernährung, 
also  Abmagerung,  und  in  einer  fahlen,  gelblichgrauen  Hautfarbe.  Sie  ist 
violleicht  durch  Anwesenheit  ein^r  Anzahl  von  Krebselomenton  im  Blute  be- 
dingt; weniger  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Krebssaft  als  solcher  infectiös 
wirke.  Durch  Verschleppung  jener  Elemente  in  verschiedene  Gewebe  und 
Organe  würde  die  Verallgemeinerung  dos  Krebses,  die  Motastasirung  ent- 
stehen. Die  Verallgemeinerung  kann  manchmal  erst  daran  erkannt  werden, 
dass  sich  an  Einem  oder  an  mehreren  inneren  Organen  Krebsablagerungen 
bilden,   oder  eine   sorgsam  exstirpirte  Geschwulst   wieder  rasch  nachkeimt. 

Der  Verlauf  ist  entweder  ein  sehr  langsamer,  auf  Jahre  aus- 
gedehnter, oder  ein  schneller,  acuter,  schon  in  wenigen  Mona- 
ten zum  Tode  führender,  je  nachdem  die  Verallgemeinerung  früher  oder 
später  eintrat. 

Langsam  pflegen  gewisse  Krebsformen  zu  verlaufen.  Der  flache  Krebs 
z.  B.  kann  10 — 20  Jahre  bei  ungetrübtem  Wohlsein  dos  Individuums  be- 
stehen, dann  aber  verliert  sich  das  gute  Aussehen  doch,  und  es  erscheint 
das  graugelbo  Hautcolorit;  ein  schrumpfender  Scirrhus  führt  mitunter  erst 
in  6— 8  Jahren  zur  Kachexie.  Beim  Medullarkrebs  hingegen  kann  man  das 
Allgom einleiden  meist  viel  früher  erkennen,  namentlich  an  der  eigenthümlichen 
Gesichtsfarbe,  während  die  Fettbildung  mitunter  ungestört  bleibt.  Die  Abma- 
gerung tritt  dann  ganz  allmälig  ein,  die  Muskelkraft  nimmt  ab,  der  Appetit 
wird  mangelhaft,  der  Puls  beschleunigt  und  schwach;  die  übrigen  Symptome 
des  Zehrfiebers  sind  nicht  constant,  selbst  die  Erhöhung  der  Hauttomperatur 
kann  fehlen.  Der  Tod  erfolgt  an  Erschöpfung,  wenn  der  örtliche  Krebs 
mit  grosser  üeppigkeit  wuchert,  bevor  es  zu  secundären  Ablagerungen  kommt, 
oder  diese  Ablagerungen  erfolgen  in  innere  Organe  mit  und  ohne 
Exacerbationen  des  Fiebers,  also  mit  und  ohne  Symptome  der  Entzündung; 
oder  in  Folge  der  wiederholten  Blutungen  mit  den  Erscheinungen  der 
Anämie  und  Hydrämie.  In  letzterem  Falle  bleibt  der  Krebs  meist  auch  isolirt, 
da  das  Blut  Anämischer  zur  Vermittlung  secundärer  Wucherungen  erfahrungs- 
gemäss  nicht  geeignet  ist. 

Diese  Symptome  treten  in  rascherer  Folge  auf,  wenn  bedeutende  Schmer- 
zen, Schlaflosigkeit  und  Behinderung  einer  wichtigen  Function  vorhanden 
sind,  so  z.  B.  tödtet  der  verjauchende  Speiseröhrenkrebs  durch  Absperrung 
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der  Zufuhr  von  Nahrung,  der  Zungenkrebs  durch  das  Verpesten  der  Respirations- 
luft, Verschlucken  der  Jauche,  viel  früher. 

Demnach  bestehen  vielerlei  Uebergangsstufen  vom  chronischen 
Verlaufe  zum  acuten.  Dieser,  durchschnittlich  allerdings  bei  Sar com en  häufiger, 
wird  besonders  dann  beobachtet,  wenn  die  Krebsbildung  schon  Folge  der  Verallge- 
meinerung ist;  ferner  bei  Reizung  der  Geschwulst  durch  Medicamente,  bei  Verletzung 
oder  partieller  Exstirpation  derselben,  wodurch  eine  lebhaftere  Wucherung  angeregt 
wurde;  mitunter  auch  beim  primären  Drüsenkrebs,  welcher  die  Blutinfection  durch 
Anätzen  eines  Lymphgefässes,  einer  Vene,  oder  durch  Wucherung  in  den  Gefäss- 
w&nden  selbst,  früh  vermittelt;  seltener  beim  Scirrhus,  wenn  derselbe  erweicht  oder 
die  Grundlage  zur  Medullarkrebsbildung  wird.  Es  scheinen  dann  direct  gi'Ossere, 
abgerissene  Ercbspartikel  in  den  Kreislauf  aufgenommen  und  an  anderen  Körper- 
stellen deponirt  zu  werden,  worauf  am  Depot  stürmische  Krebsbildung  erfolgt. 

Sehr  bald  treten  in  solchen  Fällen  die  beschriebenen  Symptome  auf. 
Unter  entzündlichem  Fieber  kommt  es  zur  Infiltration  innerer  Organe,  auf 
serösen  Häuten  in  Form  zahlreicher  Knötchen  unter  den  Erscheinungen  der 
Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  (Carcinosis  miliaris);  oder  es  ist  der  Cha- 
rakter des  Fiebers  ein  mehr  consumtiver  (Zehrfieber),  oder  selbst  ein 
pyämischer,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Phlebitis. 

Therapie.  Da  Medicamente  nutzlos  sind  und  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  durch  gangränöses  Absterben  des  ganzen  Gebildes  spontane  Heilung 
erfolgt,  80  bleibt  nur  die  künstliche  Entfernung,  die  Exstirpation  übrig,  wo 
sie  überhaupt  ausführbar  ist.  Je  früher  diese  unternommen  wird,  desto  günstiger 
gestaltet  sich  die  Prognose,  denn,  wie  erwähnt,  muss  jeder  Krebs  als  ein 
ursprünglich  primäres  Leiden  angesehen  werden,  üeber  die  verschiedenen 
Methoden  worden  wir  bei  den  einzelnen  Krebsarten  sprechen.  Manche  ge- 
statten eine  dauernde  und  gründliche  Heilung,  z.  B.  der  flache  Hautkrebs; 
andere,  namentlich  der  harte  Drüsenkrebs,  werden  durch  frühe  Exstirpation 
in  ihrer  Entwicklung  häufig  gehemmt,  und  wenn  recidivirende  Geschwülste 
wieder  bald  entfernt  werden,  kann  das  Leben  des  Kranken  für  viele  Jahre 
erhalten  bleiben.  Der  Medullarkrebs  erlaubt  nur  selten  eine  dauernde  Heilung; 
seine  freilich  seltene  Varietät,  der  melanotische  Krebs,  gat  nie. 

Wie  voreilig  übrigens  das  absolute  Verwerfen  der  Operation  durch 
einzelne  Chirurgen  ist,  beweisen  Fälle,  wo  die  Symptome  der  „Kachexie" 
schon  vorhanden  waren  und  durch  die  Exstirpation  dennoch  dauernde  Heilung 
erzielt  wurde.  Die  günstigen  Einflüsse,  welche  dies  ermöglichen,  sind  uns 
leider  nicht  bekannt;  Luftveränderung  und  Veränderung  der  Lebensverhält- 
nisse überhaupt,  scheinen  zu  denselben  zu  gehören. 

Tfuersch  hatte  die  schöne  Idee,  Krebsgeschwülste  mittelst  subcutaner  Injection 
sehr  verdünnter  Aetzmittel  (Nitras  Argenti  i  :  tOOO,  mit  unmittelbar  darauf  folgen- 
der Lijection  von  Kochsalzlösung  i  :  500)  durch  Tödtung  der  Lebensfähigkeit  der 
Elemente  zur  Atrophie,  zum  Schwunde  zu  bringen.  Die  bisher  mit  dieser  Methode 
angestellten  Versuche   haben   allerdings  ktine   aufmunternden  Resnltate  gegeben; 
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indetB  ist  die  Methode  in  der  Theorie  eine  so  durch  und  durch  logische,  dass  weitere 
Terinche  lur  TerToUkommnung  höchst  wflnschenswerth  erscheinen. 


I.  Der  Iptttelialkrebs,  Cardnena  epitheliale. 

Die  hierher  gehörigen  Krebsformen  bestehen  ganz  oder  grösstentheils  ans 
Elementen,  welche  jenen  des  Pflastorepithels  sehr  ähnlich  sind.  Die  Disposition 
zu  dieser  Erkrankung  ist  eine  bisweilen  ererbte;  nach  Siromeyer  kommen 
Epithelialkrebse  nicht  selten  bei  Personen  vor,  deren  Eltern  an  anderen 
Krebsformen  gelitten  haben.  Häufig  geben  wiederholte  traumatische  Beizungen 
Anlass  zu  seiner  Entwicklung;  durchschnittlich  neigt  das  mittlere  und  höhere 
Alter  am  meisten  zur  Erkrankung  an  Epithelialkrebs.  Schuh  unterschied 
einen  flachen,  einen  alveolaren  (drusigen,  kömigen)  und  einen  zottigen 
(warzigen)  Epithelialkrebs.  Diese  unterschiede  sind  lediglich  formelle;  die 
Formen  verschieden  in  einander  übergehend.  Nach  Thiersch'  Untersuchungen 
geht  die  Erkrankung  stets  von  den  epidermidalen  und  epithelialen  Bildungen 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  aus,  indem  sowohl  die  Malpighf sehe  Schicht, 
wie  auch  die  Talg-  und  Schleimhautdrüsen,  weniger  häufig  die  Haarbälge 
und  Schweissdrüsen  Ausgangspunkte  einer  epithelialen  Wucherung  werden, 
welche  zum  Entstehen  drüsenähnlicher,  alveolarer,  acinöser  und  tubulöser 
Bildungen  führt,  die  aber  selten  hohl,  also  wirklich  drüsig  erscheinen.  Diese 
epitheloiden  Bildungen  besitzen  grosse  Neigung  zur  Erweichung,  zum  Zer- 
falle, zur  Exulceration. 

Beim  sog.  flachen  Krebs,  welcher  nur  auf  der  Haut  vorkommt,  ist 
die  Neubildung  eine  geringe,  weil  stets  rasch  zerfallende  und  nie  weit  in 
die  Tiefe  dringende;  das  charakteristische  Kennzeichen  ist  also  die  ulcera- 
tive  Zerstörung,  während  die  Infiltration  nur  an  den  Grenzen  des  Ge- 
schwüres weiterschreitet,  eine  eigentliche  Geschwulstbildung  aber  völlig  fehlt. 
Diese  Form  ist  die  mildeste  unter  den  Epithelialkrebsen. 

Der  drusige  (körnige)  Epithelialkrebs  zeichnet  sich  durch  exqui- 
sit alveolare  Structur,  in  welcher  die  platten,  polygonen  oder  langgestreckten 
Epithelien  angeordnet  sind,  und  durch  die  Eigenthümlichkeit,  nicht  nur  in 
der  Fläche,  sondern  auch  in  die  Tiefe  sich  auszubreiten,  aus.  Derselbe 
erscheint  sowohl  als  umschriebene  Geschwulst  wie  als  Infiltrat,  nicht  nur 
auf  der  Haut,  sondern  auch  ex  contiguo  im  ünterhautgewebe,  dann  an  den 
Schleimhäuten  und  an  Knochen,  hier  jedenfalls  nie  primär.  Diese  Form  ent- 
steht häufiger  nach  dem  80.  und  40.  Lebensjahre,  jedoch  auch  in  den 
zwanziger  Jahren,  an  ganz  gesund  aussehenden  Menschen.  Das  Auftreten 
wird  nicht  selten  durch  wiederholte  mechanische  Verletzungen,  z.  B.  an  der 
Zunge  durch  einen  cariösen  Zahn,  oder  andere  Beize,  z.  B.  an  der  Lippe 
bei  Tabakrauchern,  am  Scrotum  bei  Bauchfangkehrem,  begünstigt;  er  tritt 
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•ber  KQch  Bpontan  auf,    oder  entsteht  aus  Warzen  oder  Oeschwüri^n, 
welchen  wiederholt  die  Borken  hernntergeriaaen  wurden. 

Es  bilden  sieb    anf  der   Haut   odor  Fig,  71. 

Schleimhaut  runde,  harte,  nicht 
schmerzhafte,  nur  bei  Druck  empfind- 
liche Knütclien  heran,  welche  anfangs 
verschiebbar  sind.  Nach  und  nacli  vergrQs- 
aem  sich  die  Enütchen,  verwachsen  unter 
«inander  und  prreichen  die  Erbsen-  bis 
WaUnnssgrDsse ,  bevor  sie  aufbrechen,  wiis 
meist  schon  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten 
geschieht.  Die  excoriirtn,  verschwa- 
rende  Flache  itit  dunkel-  bis  braunroUi, 
eben,  hart,  und  sondert  eine  dünne  Flüssig- 
keit ah,  die  leicht  7.n  Borken  vertrocknet. 
Sänfig  findet  man  dio  wnnde  Stelle  wie  mit 
kleinen,  weissen  Punkten  besäet,  und  wird 
Äe  Geschwulst  KUsammengedrückt ,  so  ent- 
leert sich  ans  diesen  punktförmigen  Alveolar- 

rlloraen  eine  dicke,  comedonenähnliche  oder    pro'f''"c. ''rerfA  Ve^Bi 
dickflüss^e  eiterähnliche  Hasse,  welche  aus 

verfetteten  Epithelien  besteht.  Die  Epithel-Elemente  sind  dabei  in  concentri- 
scher  Anordnung  dicht  zusammengeballt  und  bilden  Kugeln,  Fnrien,  die  man 
in  den  acinösen  Kolben  auch  unter  dem  Mikroskope  häufig  antrifft.  Selten 
kommt    es    an  der  Oberfläche  der  Gescliwulst  zu  wirklicher  Narhenbildung. 

Die  harte  Geschwulst  oder  das  Infiltrat  vergrüssert  sich  allmälig  in 
allen  Richtungen  und  kann  eine  bedeutende  Grösse  erreichen;  vorwiegend 
ist  immer  das  Wachsthum  in  der  Fläche,  weniger  in  der  Tiefe,  während 
das  Vorspringen  nach  aussen  nicht  auffallend  zu  sein  pflegt.  Das  Ge- 
schwür bekommt  wulstige,  aufgeworfene  oder  gekerbte  Bänder, 
wobei  der  Grund  riasig  nnd  flach  bleibt,  oder  blumenkohlartig  empor  wuchert.; 
solche  Vegetationen  bluten  sehr  leicht.  Der  Schmerz  ist  kein  constantes 
Symptom,  gewöhnlich  tritt  er  erst  nach  dem  Aufbruche  und  beim  Sitze  des 
Leidens  an  einer  nervenreicben  Kürperstelle  ein;  sehr  bald  aber  erfolgt 
Schwellung  und  krebsige  Infiltration  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Dann 
wird  auch  das  Aussehen  des  Krankon  ein  übles,  er  zehrt  ab  und  geht 
schliesslich  an  Erschöpfung  zn  Grunde.  Der  Verlauf  ist  weit  bösartiger  als 
beim  flachen  Krebs,  durchschnittlich  liingegen  minder  rapid  als  beim  Drü- 
senkrebs; doch  kommen  Fälle  vor,  wo  der  EpithellaLkrebs  in  2  Jahren 
tOdtet.  gleich  dem  Mednllarkrebs. 

RiBch  wnchenide.  zumal  rocidivirende  Epithelialkrebse  zeigen  unter  dem  Mi- 
kroskope keine  deutliche  Bildnng  von  epitheloiden  Elementen,  sondern  nur  Ljmph- 
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kOrperchenähnliche  Elemente  mit  mehreren  EemkOrperchen,  mit  wenig  Protoplasma, 
in  Verfettung  begriffen,  wie  überhaupt  das  Gewebe  grosse  Tendenz  zur  Fettmeta- 
morphose besitzt.  In  diesen  Fällen  ist  also  eine  rein  entzündliche  Neubildung  vor- 
wiegend, während  Epithelneubildung  kaum  nachweisbar  erscheint. 

Am  häufigsten  wird  diese  Krebsform  an  den  Lippen,  der  Wange, 
der  Zunge,  am  After,  an  den  äusseren  Genitalien  und  an  der 
Portio  vaginalis  uteri  beobachtet,  seltener  an  der  Haut  der  Extremi- 
täten, an  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre. 

Die  warzenähnliche,  papilläre  Form  ist  im  Ganzen  seltener  als 
die  ersten  zwei  Formen.  Die  Geschwulst  besteht  aus  einfachen  und  ver- 
ästigten Kolben,  welche  in  der  Haut  wie  bei  Warzen  in  Säulchen  ange- 
ordnet sind,  auf  Schleimhäuten  Zotten,  Büschel  darstellen,  welche  Epitho- 
lien  enthalten  und  mit  diesen  überkleidet  sind.  Hier  haben  wir  vorwiegend 
eine  üppige  Wucherung  der  Papillen  der  Haut  und  Schleimhäute  vor  uns, 
immer  mit  starker  Vergrösserung  der  Malpighfschen  Schicht  und  mit  drüsen- 
ähnlichen Neubildui)gen. 

Diese  Form  ist  noch  am  häufigsten  an  der  Haut,  besonders  des  Ge- 
sichtes, seltener  am  Penis,  an  der  Scheide,  am  Scheidentheile  des  Uterus; 
ihr  nahe  verwandt  ist  auch  der  Zottenkrebs  der  Blase,  von  welchem  wir 
weiter  unten  sprechen. 

1.  Epithelialkrebs  der  Haut. 

Auf  der  Haut  ist  die  flache  Krobsform  überwiegend  häufig. 
Dieselbe  erscheint  primär  stets  nur  auf  der  Haut  und  consecutiv,  ex  contiguo 
auf  der  Schleimhaut,  vorzüglich  des  Gesichtes  (Nase,  Augenwinkel,  Stime, 
Wange,  Lippen,  behaarte  Kopfhaut),  ausnahmsweise  auf  der  Haut  des  Halses 
und  der  äusseren  Genitalien  (Scrotum,  Penis,  vordere  und  hintere  Commissur 
der  grossen  Schamlippen)  und  an  anderen  KOrpertheilen;  höchst  selten  vor 
dem  40.  Lebensjahre,  wo  unter  dem  Einflüsse  einer  nicht  näher  definirbaren 
Disposition  spontan,  oder  aus  unbedeutenden  Excoriationen,  selbst  durch 
Verletzung  bedingten  granulirenden  Substanzverlusten  sich  der  Krebs 
ausbildet.  —  Es  entwickeln  sich  zunächst  ein,  oder  mehrere  ganz 
kleine  Knötchen  in  der  Haut,  welche  sich  aneinander  reihen  und  flach 
erhabene  Wülste  darstellen.  Dieses  Stadium  dauert  nur  kurze  Zeit,  und  ge- 
wöhnlich sieht  man  schon  ein  oder  das  andere  Knötchen,  oder  den  ganzen 
Wulst  mit  gelben  Borken  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  eine  excoriirte, 
flache  Stelle  erscheint. 

Durch  langsames  Zerfallen  der  Gewebselemente  entsteht  ein  rundlicher 
oder  unregelmässiger  Substanzverlust,  der  mit  einer  rein  eiternden  Wunde 
Aehnlichkeit  hat,  jedoch  stets  nur  wenig  dünnen  Eiter  absondert, 
nicht  mit  drusigen  Granulationen  bedeckt  ist,  sondern  einen  flachen  oder 
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nnebenen,  wie  ansgenagten,  hart  anzufühlenden  Grnnd  und  auf- 
fallend harte  Bänder  besitzt.  Der  Sabstanzverlnst  zeigt  keinen  Heil- 
trieb, sondern  vergrössert  sich  ganz  allmälig,  vorwiegend  in  der  Fläche, 
weniger  in  der  Tiefe,  und  ist  meistens  wenig  schmerzhaft;  nur  manchmal 
treten  in  demselben  flüchtige  Stiche  anf,  aber  anch  wüthende  Schmerzen 
beim  Sitz  im  Ange.  Es  kann  dabei  nach  Jahren  zn  beträchtlichen  Ver- 
wüstungen der  Weichtheile  sowohl,  wie  der  Knochen  kommen.  Die  schein, 
bare  stellenweise  Ueberhäutung  ist  nur  von  vertrockneten  Epithelien  bedingt; 
selten  von  wirklichem  Narbengewebe,  wenn  der  Substanzverlust  sehr 
rein  gehalten  wird. 

Der  Verlauf  des  flachen  Krebses  ist  stets  auf  viele  Jahre 
ausgedehnt,  denn  er  ist  die  am  wenigsten  bösartige  Form.  Das  Allge- 
meinbefinden kann  lange  unverändert  bleiben,  nur  bei  tiefen,  schmerzenden 
Substanzverlusten  wichtiger  Theile  kommt  es  zur  Infiltration  der  benachbar- 
ten Lymphdrüsen,  welche  indess  nicht  jedesmal  krebsiger  Natur  ist,  und  mit- 
unter nach  Exstirpation  des  Krebses  selbst  schwindet;  zu  Schlafmangel,  Ab- 
magerung, kachektischer  Hautfarbe  und  Zehrfieber. 

Das  Individuum  kann  dem  Leiden  erliegen,  oline  dass  sich  ausser  der 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  in  anderen  Organen  je  eine  Ablagerung,  eine 
andere  Krebsform  nachweisen  liesse.  Die  ärgsten  Verwüstungen  macht 
dieser  Krebs  im  Gesichte,  er  zerstört  nicht  nur  in  grossem  Umfange 
die  Weichtheile,  das  Auge,  sondern  unter  heftigen  Schmerzen  auch  das 
knöcherne  Nasengerüste,  den  Oberkiefer,  die  Knochen  der  Orbita,  selbst  die 
Schädelknochen.  In  der  Leiche  findet  man  am  Geschwüre  trotz  bedeutender 
Zerstörungen  nichts  vom  ursprünglichen  Krebs,  weil  die  dünne  Lage  der 
Epithelien  in  den  letzten  Lebenstagen  abwelkt  und  verloren  geht.  Nur  die 
harten  infiltrirten  Ränder  des  Krebsgeschwüres  zeigen  die 
charakteristischen,  drüsenähnlichen  Neubildungen. 

Therapie.  Wenn  es  noch  nicht  zu  krebsiger  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen gekommen  ist,  lässt  sich  in  der  Kegel  das  Leiden  radical  beseitigen, 
und  zwar  sowohl  durch  Aetzmittel,  wie  durch  Exstirpation  mit  dem 
Messer. 

Die  Aetzmittel  sind  hier  ganz  besonders  verwerthbar,  wenn  nur 
Weichtheile  und  nicht  zugleich  Knochen  erkrankt  sind.  Die  gebräuchlichsten 
sind  das  Pulvis  Cosmi,  der  Lapis  infernalis  und  die  Chlorzink- 
pasta. Das  mit  Wasser  angerührte  Cösme'Bche  Pulver  oder  die  Salbe 
(vereinfacht:  Rp.  Arsenic.  alb.  gr.  5;  Cinnabar.  factit.  gr.  15.  Ungti  comm. 
drachm.  2)  wird  messerrückendick  auf  die  verschwärende  Fläche  aufgetra- 
gen und  mit  einem  Leinwandläppchen  oder  mit  Charpie  bedeckt.  Nach  Auf- 
legen des  ursprünglichen  Cdsme'Qchen  Mittels  erscheint  unter  starken  Schmerzen 
in  24  Stunden  heftige  Entzündung,  und  der  hartp,  schwarze  Schorf  wird  in 
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8 — 14  Tagen  abgestossen.  Auf  der  lebhaft  roth  gefärbten  Fläche  treten  mit- 
unter harte  Granulationen  anf,  welche,  wie  auch  kleine  harte  Stellen  am 
Bande,  die  wiederholte  Anwendung  des  Aetzmittels  nicht  indiciren.  Nicht 
immer  jedoch  genügt  das  einmalige  Auflegen,  und  namentlich  sollen  grössere 
Krebsflächen  nnr  wiederholt,  partienweise  geätzt  werden,  nm  eine  Resorption 
des  Arseniks  zn  verhüten;  schon  nach  4  Tagen  kann  man  unbeschadet  die 
nächste  Stelle  wieder  ätzen.  Die  angegebene  Salbe  verursacht  weniger  be- 
deutenden Schmerz,  verdient  deshalb  den  Vorzug;  jedoch  soll  sie  immer 
3  Tage  hinter  einander  frisch  aufgelegt  werden. 

Der  Lapis  infernalis  (ää  in  Wasser  gelöst)  eignet  sich  besonders 
bei  beträchtlich  ausgedehnten  Flächen,  wo  die  Erkrankung  auf  Weichtheile 
beschränkt  ist.  Die  Lösung  soll  je  nach  Bedarf  durch  längere  Zeit  täglich 
zweimal  mit  einem  Charpiepinsel  aufgetragen  werden,  bis  Granulations-  und 
rasche  Narbenbildung  eintritt  (Hehra)\  freilich  ist  diese  Methode  äusserst 
schmerzhaft. 

Die  Chlorzink-  {Cancoin*&(Ai^)  Pasta,  welche  durch  Verrühren  des 
Chlorzinks  mit  Melil  oder  Pulv.  rad.  Liquirit.  hergestellt  wird,  ist  2 — 3 
Linien  dick  aufzutragen.  Der  weisse  Brandschorf  fällt  in  8 — 14  Tagen  ab, 
worauf  der  Substanzverlust  bei  Reinhaltung  rasch  zu  heilen  pflegt. 

Das  Xatu2o2/l^sche  Mittel  (ans  Chlorverbindnngen  des  Broms,  Zinkes,  Anti- 
mons nnd  Goldes  —  letzteres  ist  überflüssig  — )  wirkt  sehr  heftig  nnd  hat  keinen 
Vorzug  vor  den  erwähnten  Mitteln;  die  erstickenden  Dämpfe  des  Chlorbroms  sind 
dem  manipnlirenden  Arzte,  wie  dem  Kranken  höchst  lästig. 

Die  Exstirpation  mit  dem  Messer,  mit  Meissol  und  Hammer  ist 
bei  Erkrankung  eines  Knochens  angezeigt;  doch  passt  das  Messer  für  alle 
Fälle.  Man  soll  alles  Harte  und  stets  grössere  Partien  des  Knochens  ent- 
fernen (durch  Kneipzange,  Schabeisen,  Glüheisen),  als  erkrankt  scheinen^ 
da  die  Infiltration  meist  sehr  weit  reicht.  Bei  Substanzvorlusten  im  Gesichte 
kann  nach  der  Exstirpation  gleich  eine  plastische  Operation  vorgenommen 
werden;  war  jedoch  die  entfernte  Partie  sehr  umfänglich,  so  ist  früher  die 
Vemarbung  abzuwarten.  Die  Anwendung  des  Ferrum  candens  muss  an 
Knochen  in  der  Nähe  des  Gehirnes  unterbleiben,  da  darauf  leicht  Menin- 
gitis eintritt. 

Die  infiltrirte  körnige  Form  des  Epithelialkrebses  kommt 
auf  der  Haut  ebenfalls  nicht  selten  vor.  Ueber  das  klinische  Bild,  die  Prognose 
und  den  Verlauf  gilt  alles  im  Allgemeinen  vom  Epithelialkrebs,  über  die 
Behandlung  das  vom  flachen  Hautkrebs  Gesagte. 

Die  papilläre  Form  erscheint  auf  der  Haut  sowohl  an  jüngeren, 
wie  —  viel  häufiger  —  an  älteren  Leuten.  In  ersterem  Falle  nimmt  dieselbe 
einen  acuten  Verlauf,  besonders  wenn  sie  nach  einem  Trauma  an  den  Lippen 
entsteht;  in  letzterem  ist  der  Verlauf  chronisch  und  für  das  Leben  bei 
Weitem  weniger  gefährlich  als  beim  alveolaren  Epithelialkrebs.  Die  Erschei- 
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nnngen  sind:  eine  rnndliche,  mit  Borken  bedeckte,  spontan,  besonders  beim 
Druck  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  nach  Entfernung  der  Borken  eine 
verschwärende  warzenähnliche,  kolbige,  rothpunktirte  Oberfläche  zeigt;  zwi- 
schen den  einzelnen  Kolben  sind  verschieden  tiefe  Furchen  vorhanden.  An 
der  Basis  der  Geschvnüst  ist  die  Haut  in  einigem  Umfange  hart  anzufühlen, 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Infiltration  vorwiegend  in  der  Fläche 
und  Tiefe  stattfindet,  während  die  papilläre  Wucherung  flach,  wenig  vor- 
springend ist;  dies  sind  Uebergänge  in  die  infiltrirte  drüsige  Form. 

Die  Exstirpation  rechtzeitig  vorgenommen,  ist  in  der  Kegel  von  dauern- 
dem Erfolge  gekrönt. 

2.  Epithelialkrebs  an  den  Lippen. 

An  den  Lippen,  besonders  an  der  Unterlippe  ist  der  infiltrirte  Epithe- 
lialkrebs bei  älteren  Männern  ein  häufiges  Vorkommniss.  Besonders  sind 
Landleute,  Bauern  zu  dieser  Krankheit  disponirt;  die  frühzeitige  Schrumpfung 
des  Cutisgewebes  und  das  relative 'Ueberwiegen  der  epithelialen  Bildungen 
ist  gerade  bei  diesen,  allen  Witterungseinflüssen  direct  ausgesetzten  Leuten 
im  zunehmenden  Alter  auffallend  (Thiersch),  Das  Tabakrauchen  ist  möglicher 
Weise  als  ätiologisches  Moment  aufzufassen;  doch  ist  das  nichts  weniger 
als  sichergestellt.  Viel  wahrscheinlicher  ist  die  wiederholte,  mechanische 
Läsion  beim  Gebrauche  von  Pfeifen,  welche  Metallbeschläge  besitzen,  eine 
Ursache  der  Krebsentwicklung.  Nach  Stromeyer  kommt  auch  bei  Pfeifen 
rauchenden  Weibern  der  Lippenkrebs  öfter  vor  als  bei  dem  nicht  rauchen- 
den schönen  Geschlechte,  und  y^ Lawrence  gibt  den  Zigarrenrauchem  die 
tröstUche  Versicherung,  dass  er  nie  einen  Zigarrenraucher  an  Lippenkrebs 
habe  leiden  sehen." 

Der  Epithelialkrebs  erscheint  hier  anfänglich  bald  in  der  Form  des 
flachen  Krebses,  bald  in  Knötchenform,  bald  als  diffuses  Infiltrat; 
im  letzteren  Falle  ist  der  Verlauf  der  schnellste  und  bösartigste.  Nach  ein- 
getretener Verschwärung  findet  man  einen  anfangs  kleinen,  mit  harter, 
unebener,  blassrother  Basis  und  aufgeworfenen,  harten  Bändern  versehenen 
Substanzverlust,  welcher  die  Lippen  nach  aussen  zieht  und  die  Zähne  bloss- 
legt.  Die  Härte  kann  in  verschiedener  Ausdehnung  vorhanden  sein  und  ist 
das  sicherste  Merkmal  für  die  krebsige  Infiltration.  Anfangs  ist  die  Geschwulst 
nur  bei  Druck  schmerzhaft,  später  treten  spontane  durchfahrende 
Schmerzen  hinzu,  auch  bleibt  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in 
der  Nähe,  besonders  in  der  Submaxillargegend,  nicht  aus.  Die  Drüsen  sind 
eine  Zeit  lang  beweglich,  dann  gehen  sie  mit  der  Umgebung  eine  innige 
Verbindung  ein  und  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen.  Mit  der 
Zeit  greift  die  Entartung  auf  die  Oberlippe,  auf  die  Backen,  auf  den  Unter- 
kieferknochen über  und  die  ganze  Unterkiefergegend  kann  von  dem  wuchern- 
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den,  dann  heftige  Schmerzen  veranlassenden  Aftergebilde  eingenommen  sein. 
In  solchen  Fällen  lässt  anch  der  lethale  Ausgang  nicht  lange  anf  sich  warten. 

Eine  Verwechslang  des  Lippenkrebses  wäre  nur  mit  Schankerge- 
schwür oder  einer  syphilitischen  Induration  möglich;  in  völlig  zweifelhaften 
Fällen  wird  eine  locale  oder  allgemeine  antisyphilitische  Medication  über  das  Wesen 
der  Krankheit  Anfschlnss  geben. 

Wenn  ein  Lippenkrebs,  welcher  nicht  infiltrirt  ist  und  noch  keine  Drüsen- 
schwellnng  herbeigeführt  hat,  durch  Operation  beseitigt  wird,  so  ist  der  Erfolg 
meist  ein  dauernder.  Auch  darf  noch  Heilung  erwartet  werden,  wenn  die 
Lymphdrüsen  zwar  geschwellt,  aber  nicht  hart  und  beweglich  sind,  da  sie 
sich  nach  Entfernung  des  Krebses  wieder  involviren.  Sind  die  Drüsen  hart 
und  unbeweglich,  so  soll  man  nie  unterlassen,  dieselben  auch  zu  exstirpiren, 
da  im  Unterlassungsfalle  nach  Heilung  der  Wunde  an  der  Lippe,  nach 
einigen  Wochen  oder  Monaten  das  Uebel  am  Halse  und  am  Grunde  der 
Mundhöhle  zu  wuchern  beginnt,  und  dann  der  Kranke  unrettbar  verloren 
ist.  Dasselbe  geschieht  fast  jedesmal,  wenn  man  sich  beim  weit  und  tief  infil- 
trirten  Krebs  zu  einem  operativen  Eingriffe  bewegen  lässt  (Schuh), 

Die  Exstirpation  geschieht  mit  dem  Messer,  nachdem  man  früher, 
wenn  nöthig,  die  Lippe  von  dem  Unterkiefer  abgetrennt  hat.  Die  Geschwulst 
wird,  wenn  dieselbe  klein  ist,  mit  einem  dreieckigen  Schnitte,  dessen  Spitze 
nach  unten  sieht,  entfernt,  und  die  Wunde  mit  umschlungenen  Nähten 
vereinigt;  oder  es  wird  die  Lippe  abgetragen,  und  der  Substanzverlust  durch 
Eiterung  zur  Heilung  gebracht.  Nie  soll  man  versäumen,  aus  der  Wundfläche 
die  harten  kleinen  Lymphdrüsen  mit  der  Schere  zu  entfernen.  Die  Entstellung 
wird  in  Folge  der  narbigen  Zusammenziehung  keine  so  bedeutende,  als  man 
unmittelbar  nach  der  Operation  hätte  glauben  sollen.  Mit  der  Exstirpation 
können  plastische  Operationen  verbunden  werden;  die  Knochenresection  ist 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Unterkiefers  angezeigt.  (S.  II.  Bd.) 

3.  Epithelialkrebs  an  der  Zunge. 

Auch  hier  ist  der  Epithelialkrebs  ein  nicht  seltenes  und  äusserst  geföhr- 
liches  Uebel.  Er  entsteht  vorwiegend  häufig  an  den  Seitenrändom  gegen 
die  Spitze  hin,  wo  sein  Auftreten  augenscheinlich  durch  Reibung  an  den 
Zähnen,  namentlrch  cariösen,  begünstigt  wird.  Man  findet  eine  harte,  mit 
buchtigen  Rändern  versehene,  flache  oder  vertiefte,  höckerige 
Geschwürsfläche  von  rundlicher  oder  unregelmässiger  Form,  in 
deren  Umgebung  das  Zungenparenchym  geschwollen,  hart  und 
bei  Druck  schmerzhaft  ist.  Die  Wärme,  Feuchtigkeit  und  die  Reibung 
mit  den  Zähnen  und  Speisen  begünstigen  die  Vergrösserung,  welche  indess 
nur  selten  in  der  Höhe  erfolgt,  sondern  in  fortschreitender  Infiltration  des 
Muskelgewebes  und  Vertiefung  des  Substanzverlustes  besteht.    Beim  Fort- 
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schreiten  des  Uebels  wird  die  Bewegung  der  Zunge  beeinträchtigt,  das 
Schlingen  und  Sprechen  erschwert,  es  sammelt  sich  der  Speichel  im  Munde 
an,  daher  der  Kranke  häufig  ausspuckt.  Die  Schmerzen  sind  besonders 
Nachts  heftig;  die  Lymphdrüsen  unter  der  Zunge  und  dem  Unterkiefer 
schwellen  an,  werden  hart  und  empfindlich.  Endlich  wird  die  Zunge  voll- 
ständig fixirt,  unbeweglich,  in  einen  unförmlichen,  dicken,  mit  jauchenden 
Höckern  besetzten  Klumpen  umgewandelt.  Der  arme  Kranke  verschluckt  die 
Jauche,  athmet  verpestete  Luft  ein  und  geht  unter  den  heftigsten  Schmerzen, 
unter  häufigen  Blutungen,  und  bei  fortwährendem  quälenden  Hunger  in 
1 — 3  Jahren  zu  Grunde.  Besonders  qualvoll  und  trostlos  ist  das  Leiden, 
wenn  es  in  der  Tiefe  des  Zungenmuskels  oder  an  der  Zungenwurzel  begann. 

IHfliBireniialdiagnoM.  Sehr  wichtig  ist  diese  gerade  beim  Zungenkrebs,  cm 
dnerseits  eine  Täuschung  zu  verhüten,  andererseits  den  operativen  Eingriff  nicht 
zu  verschieben,  wenn  derselbe  nothwendig  ist.    Aehnliche  Krankheitsbilder  geben: 

Seichte,  verschwärende  Snbstanzverlaste,  Schranden  an  den  Zun- 
genrändem,  mit  entzündlicher  Verhärtung  der  Umgebung,  und  auch  ohne  diese, 
besonders  von  Reibung  an  cariösen  Zähnen  herrührend;  —  sie  heilen  bei  möglich- 
ster Buhe  der  Zunge,  Vermeidung  fester  Nahrungsmittel,  fleissigem  Ausspülen  des 
Mundes  mit  lauem  Wasser  bald,  wenn  die  schädliche  Ursache,  nämlich  der  cariöse 
Zahn  entfernt  wurde. 

Katarrhalische  und  aphthöse  Geschwüre  sind  flach,  mit  einem  diph- 
theritischen  Belege  versehen,  scharfrandig,  sehr  schmerzhaft,  und  kommen  an  den 
Rändern  und  der  Unterfläche  in  der  Nähe  des  Frenulum  vor.  Sie  heilen  schnell 
bei  leichter  Betupfnng  mit  dem  Lapisstifte. 

Lupus  der  Zunge  ist  selten,  und  stets  mit  Lupus  des  Gesichtes,  des  wei- 
chen Gaumens  oder  des  Larynx  combinirt.  Die  Lnpusgeschwüre  kommen  stets  nur 
am  Zungengrunde  und  Zungenrücken  vor. 

Tuberculöse  Geschwüre  und  Tuberkelinfiltration  der  Zunge;  wir 
kommen  darauf  im  Kapitel  „Tuberculosen  zu  sprechen. 

Syphilitische  Geschwüre  und  syphilitisches  Gumma,  welche  mit- 
unter eine  auffallende  Aebnlicbkeit  mit  dem  Krebs  haben  und  nicht  so  selten  vor- 
kommen. Die  erbsen-  und  haselnussgrossen  Knoten  sitzen  gewöhnlich  an  den  Seiten- 
rändern ,  selten  an  der  Zungenspitze  unter  der  Schleimhaut,  oder  zwischen  den 
Muskelfasern;  sie  verschwären  um  so  leichter,  je  oberflächlicher  sie  sind,  können 
sich  aber  auch  mit  narbigen  Einziehungen  zurückbilden.  Auch  tiefe  Längs ge- 
schwüre,  Rhagaden  und  breite  Condylome  kommen  hier  zur  Beobachtung. 
Die  Anamnese,  der  übrige  Zustand  des  Kranken,  und  der  Erfolg  einer  antisyphi- 
litischen Kur  (besonders  mit  Jodkalium),  müssen  in  zweifelhaften  Fällen  den  Aus- 
schlag geben. 

Aufgebrochene  Abscessse  nach  mucöser  oder  parenchymatöser  Glossitis, 
wie  die  entzündliche  Callosität,  werden  kaum  je  zur  Verwechslung  mit  Krebs  An- 
lasB  geben. 

Wenn  das  Uebel  ohne  bekannte  Veranlassung  nach  dem  30. 
Lebensjahre  entstand,  lange  besteht,  das  Geschwür  sich  auf  die  obere 
oder  untere  Zungenfläche  hinzieht,    so  hat  man  Grund  zur  Annahme  eines 
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Krebses,  dessen  Dasein  aber  manchmal  erst  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchnng  eines  kleinen,  ausgeschnittenen  Stückchens  zweifellos  wird.  Dann 
mnss  angesäamt  znr  Exstirpation  geschritten  werden,  welche  mit  dem  Messer, 
mit  dem  Ecrasenr,  durch  Unterbindung,  am  besten  mit  der  galvanokaustischen 
Glühschiingo  ausgeführt  wird.  Es  können  beträchtliche  Stücke  aus  der  Zunge 
in  der  Länge  und  Quere  entfernt  werden,  ohne  dass  die  Sprache  und  das 
Schliuggeschäft  wesentlich  beeinträchtigt  würden.  In  schwierigen  Fällen  muss 
man  die  Backe  von  den  Mundwinkeln  aus  spalten,  oder  sich  einen  Weg  zur 
verdickton  Zunge  durch  ßesection  des  Unterkiefers,  oder  zwischen  Unterkiefer 
und  Zungenbein  bahnen,  —  stets  muss  der  Zungenmuskel  in  weiter  Strecke 
vom  Krankheitsherde  entfernt  worden,  da  in  den  Muskelbündeln  die  Infil- 
tration meist  sehr  weit  reicht.  (S.  II.  Bd.) 

Ist  die  Zunge  beträchtlich  verdickt,  fixirt,  bis  in  die  Gegend  des 
Zungenbeines  infiltrirt,  die  Nachbardrüsen  hart  und  unbeweglich,  so  muss 
jede  Operation  unterbleiben,  und  man  verordnet  indifferente  oder  narcotische 
Mundwässer,  z.  B.  Dct.  Herbae  Cicutae.  Doch  darf  man  die  traurige  That- 
sache  nicht  verhehlen,  dass  der  Zungenkrebs  nur  in  seltenen  Fällen  radicale 
Heilung  zulässt;  früher  oder  später  kommt  es  meist  zu  Becidiven.  Der 
vielerfahrene  Stromeyer  sagt,  dass  der  Zungenkrebs  hinsichtlich  der  Prognose 
einer  der  schlimmsten  sei,  „denn  er  gestattet  keine  Hoffnung  auf  gründ- 
liche Heilung." 

Im  Gesichte  beobachtet  man  den  körnigen  Epithelialkrebs  noch  an  der 
Wange,  an  der  inneren  Backenfläche,  und  an  der  Conjunctiva  oculi 
et  palpebrarum.  Stets  ist  möglichst  frühe  Exstirpation  angezeigt,  nament- 
lich am  Auge,  weil  sonst  der  Bulbus  zu  Grunde  geht. 

4.  Epithelialkrebs  im  Kehlkopfe. 

Der  Kehlkopf  ist  nach  Rokitansky  einer  der  ausgezeichnetsten  Stand- 
orte des  Epithelialkrebses,  er  kommt  hier  viel  häufiger  vor,  als  der  MeduUar- 
krebs.  Die  Erkrankung  kann  primär  im  Kehlkopfe  auftreten,  oder  ex  contiguo 
von  Krebs  der  Zungenwurzel  oder  der  Gaumenbögen.  Z.  Türck  hat  12  Fälle 
laryngoskopisch  beobachtet,  sämmtliche  in  späteren  Stadien.  Er  fand  als 
Sitz  von  Wucherungen  und  Geschwüren:  den  Kehldeckel,  die  ary-epiglotti- 
schen  Falten,  die  Schleimhaut  der  fTm&er^ 'sehen,  Santorini' sehen  und 
Giesskannenknorpel,  die  falschen  Stimmbänder,  die  hintere  Fläche  der  hinte- 
ren Kehlkopfwand  (hier  vielleicht  Medullarkrebs).  In  6  Fällen  war  eine 
überwiegend  halbseitige  Localisirung  am  Kehldeckel,  an  tieferen  Partien  des 
Kehlkopfes  und  im  Rachen  vorhanden.  Die  grobdrusigen,  tiefrothen  Wuche- 
rungen, neben  den  unregelmässig  höckerig-zackigen  Geschwüren  ermöglichten 
die  Diagnose;  ebenso  die  Beobachtung  des  Entstehens  und  Wachsens  der 
charakteristischen  Wucherungen.     Schmerzen  und   Schlingbeschwerden  sind 


die  «rston  Symptome,  dann  kommra  Heiserkeit  ond  Athembescfawerden  hinzu; 
es  schwellen  hanpts&chlich  die  seitlichen,  unteren  Halsdrnsen  an.  Xnr  wenn 
das  Ldden  im  B^nne  diagnostiärt  wird,  wäre  von  Exstii^iation  mjtt<^lst 
Galvanokanstik  oder  mit  dem  Hesser  nach  vorausgegangener  Spaltung  des 
S«hildkDorpels,  Bettang  in  erwarten,  f.  Czemy  hat  an  Honden  den  Kehl- 
kopf mit  gutem  Erfolge  exstirpirt,  und  dieses  ng.  73. 
Verfahren  ist  von  BiOrolh  auch  schon  am 
Menschen  mit  Glück  angeführt  worden.  (S. 
U.  Bd.) 

Flg.  73.  Epitfa«lia1krabi    der   reebtsD    f  jt 
Ullftade*  Keblkopfei.    daiRaefaeoi    und    ^^ 
dai  Zunge oftDn de I.  bei  eiaem  SSilhrigeo  Laod- 
maDne.  Lärrngoikopiichei  Bild  nach  Ludm.  Tarck. 
Bai  a  linker  Santoiioi'icher .    bei   6  linker  Writ- 
barg'icber  Knorpel. 
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h.  Epithelial  krebs  am  Mastdärme. 

Hier  ist  der  infiltrirte  (kömige)  Epithelialkrebs  die  hiofigst«  Krebsform: 
rr  entwickelt  sich  bald  am  After,  bald  tiefer  im  Darme  selbst,  namentlich 
bei  Leuten,  welche  durch  lange  Zeit  an  Hämorrhoidalknoten  gelitten  haben 
(Schuh).  Man  findet  am  After  eine  anregi-lmässige,  stark  nach  aussen 
umgeworfene,  harte,  flache  Wnchernag  von  rother  Farbe,  welche 
an  einer  SteUe  in  den  Mastdarm  gleichsam  hineinkriecht,  hefdge  Schmerlen 
namentlich  beim  Stuhlabsetzen  und  Jaucheabsonderung  veranlasst,  das  Sitzen 
beschwerlich,  selbst  nnmüglich  macht.  Manchmal  umgibt  die  WucheniDg  den 
After  ringfjjnnig.  mid  ^etzt  sich  gleichmässig  auf  den  Mastdarm  fort,  oder 
was  häufiger,  reicht  besonders  an  der  hinteren  Mastdarmwand  weit  hinauf. 
Dabei  ist  die  Hant  und  das  ünterhautgewebe  in  weitem  Cmfange  am  das 
Aftergebilde  hart.  Sehr  früh  pflegt  Verschwärung  einzutreten,  welche  ein 
stiriceres  Emporwuchera  tiindert,  zugleich  verschwärt  die  Hant  und  es  kommt 
zur  Bildung  zahlreicher  Hohlgänge  und  Fisteln. 

Wenn  das  Cebel  im  Mastdann  selbst  sitzt,  so  kann  nur  die  l'ni-r- 
suchung  mit  dem  Finger  zur  Diagnose  führen,  nachdem  die  .Hämorrboidal- 
beschwerden-,  Abgang  von  Schleim  und  Blut.  Verdünnung  d<-r  Koth>äiile 
hiezn  auffordern,  und  abwechselnd  hartnäckig"  StahlverstApfung  und  L>iarTh<ye 
sich  einstellen.  D^r  Finger  findn  einen  harten,  wenig  nnebenen.  oder  mit 
lapfenfCnnigen  Vorragungen  versehenen  Wulst,  dessen  obere  Grenz-  mit- 
unter gar  nicht  frreirhbar  ist.  da  die  Entartung  mehrere  Zoll  der  Msirt- 
darmwand  betrifft.  So  lang«-  das  Mastdarmrohr  nicht  fliirt  ia1.  kann  man 
den  Wulst  beträchllieh  hernnterziehen.  bei  Fizirung  am  Kr'-uzbeiu'-  ond  am 
callftsen  Bindegewebe  der  I.'mgebang  gelingt  dies  nicht  Die  rmer-uchnng 
ruft  leicht  Blutung  und  lebhaften  Schmerz  hervor.  Die  Lvmphdrügen 
des  Beckenraumes  schwellen  zuerst  an,  dann  folgen  die  Leistendrüfes. 
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Ancli  bei  weiter  Yerbreitnng  der  Infiltration  ist  die  Yerengemng  des  Mast- 
darmlnmens  nicht  immer  bedeutend,  da  die  Yerschwämng  ein  stärkeres 
Wuchern  in  die  Höhe  hindert;  später  ist  aber  die  Verengerung  eine  bei- 
nahe constante  Erscheinung,  und  kann  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass 
die  angesammelten  Kothmassen  Tympanites,  Enteritis,  Peritonitis,  Erbrechen, 
selbst  Heus  herbeiführen.  Der  durch  die  Kachexie  und  das  lange  Leiden 
erschöpfte  Patient  geht  an  diesen  Krankheiten  zu  Grunde;  selten  erfolgt 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  mit  rasch  lethaler  Bauchfellentzündung. 
Häufiger  kommt  es  zum  Durchbruch  in  die  Blase,  in  den  Uterus,  und  in 
die  Scheide,  mitunter  in  weiter  Ausdehnung,  und  Bildung  einer  jauchen- 
den Cloake. 

Die  Exstirpation  muss  möglichst  frühzeitig  vorgenommen  werden, 
weil  dann  Hoffiiung  auf  radicale  Heilung  vorhanden  ist.  Reicht  aber  die  Ent- 
artung weit  hinauf,  ist  der  Mastdarm  fixirt,  so  könnte  zur  Verzögerung  des 
lethalen  Ausganges  ein  künstlicher  After  nach  AmussaVs  Methode  angelegt 
werden.  (S.  II.  Band.)  Wenn  sich  der  Patient  hiezu  nicht  entschliesst,  so 
bliebe  nur  die  symptomatische  Behandlung,  insbesondere  das  Einführen  dicker, 
elastischer  Röhren  über  die  Verengerung  hinaus  übrig,  um  das  Ansammeln 
des  Kothes  und  der  Darmgase  nach  Möglichkeit  zu  verhüten. 

6.  Epithelialkrebs  am  männlichen  Gliode. 

Der  körnige  und  papilläre  Epithelialkrebs  entsteht  an  der  Eichel, 
seltener  primär  an  der  Vorhaut,  und  bildet  im  weiteren  Verlaufe  gerne  flache 
papilläre  Wucherungen,  welche  der  Geschwulst,  die  eine  bedeutende  Grösse  errei- 
chen kann,  ein  blumenkohlähnliches  Aussehen  verleihen.  Der  papilläre  Epithe- 
lialkrebs ist  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  namentlich  bei  älteren  Männern  häufig, 
die  an  angeborener  Phimosis  leiden ;  überhaupt,  wie  es  scheint  dann,  wenn 
der  in  der  Präputialtasche  gestaute  Harn  einen  chronischen  Reiz  der  Schleim- 
haut bedingt  (Schuh).  Es  treten  zunächst  harte,  unschmerzhafte,  von  der 
Schleimhaut  überzogene  Knötchen  auf,  die  später  zusammenfiicssen,  aufbrechen 
und  nässen,  kraterförmige  Geschwüre  bilden.  Anfangs  bleiben  die  tieferen 
Gewebe  intact  und  weich,  das  Harnen  ist  nicht  beeinträchtigt;  —  später 
bei  gleichzeitiger  Wucherung  in  die  Höhe,  wobei  das  Aftergebilde  das 
charakteristische  blumenkohlähnliche  Aussehen  annimmt,  greift  die  Infiltration 
in  die  Tiefe,  es  erfolgen  Durchbohrungen  der  Harnröhre,  deren  Schleimhaut 
indess  intact  zu  bleiben  pflegt,  und  der  Harn  fiiesst  aus  mehreren  Oeffnungeu 
der  Geschwulst  heraus.  Zwischen  den  gekrausten,  kolbigen  Vegetationen  sind 
mehr  oder  weniger,  bis  1"  tiefe  Furchen,  die  mit  Smegma  ausgefüllt  erscheinen. 
Bald  kommt  es  zur  Infiltration  der  Corpora  cavernosa  penis,  welche 
sich  zunächst  durch  wulstige  oder  gleichmässige  Härte  derselben  kund  gibt, 
und  bis  an  die  Wurzel  des  Gliedes  reichen  kann;  die  Haut  wird  in  diesem 
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Vmtangv  fiiirt,  dankol  pigoientirt;  das  Infiltrat  ist  bei  DmcV  bnlii  srhnierz- 
haft,  bald  niciit.  Auch  spontane,  lancinimniiö  Schmerzen  entstohpn  bigweilon, 
h<'Sonder8  Narfita.  Dann  erfolgt  Infiltration  d«r  Leisten-  nnd  Becken- 
)]  rasen,  ohne  dass  orstera  grosse  Neigung  zum  Anfhmche  zeigen  würden; 
—  es  entwickelt  sich  eine  ansgespro-  y.     ^^ 

cliene  Krebskac.hesie ,  und  der  Tod 
erfolgt  im  schlimmaten  Falle  'ülim 
innerhalb  2  Jahre.  Selten  wird  uii 
complete  Zeratönrng  des  Penis  btub 
achtet,  bevor  eine  stärker«  Infiltrition 
d«r  Leistendrüsen  eingetr'ten  »är- 
(s.  Fig.  74). 

Bei  angeborener  Phiniose  ist 
ein  eitriger  AoBfloäs  das  erste  Symp- 
tom, nnd  i<rst  die  fühlbare  Härte  der 
Vorhaut,  auf  deren  Innenfläche  sich 
der  Krebs  za  entwickeln  pflegt,  macht 
auf  das  Leiden  aufmerksam.  Im  wei- 
t«ruD  Verlaufe  wuchert  der  Krebs 
entweder  an  der  Mündung  des  Prä- 
putium hervor  nnd  stülpt  ilieses  iia<^h 
aussen,  oder  es  erfolgen  Durchbräche 
durch  die  Vorhaut,  und  unter  anfangs 
spärlicher ,  später  reichlich  werden- 
der Absonderung  von  Krebsjauche 
seht  die  Vorhaut  ganz  verloren.  Die 
Infiltration  der  äcbwellkOrper  nnd 
I^eiBtendrüsen  pflegt  um  diese  Zeit 
scbou  deutlich  nachweisbar  zu  sein. 

Eine  Verweehslniig  mit  stark  wui'herndeQ  «pitzen  Condylomen 
XTäre  möglich,  wenn  letztere  an  einer  Dorchbruch stelle  der  Vorhaut  her?or«uchern 
und  verschwären.  Solche  Ulcerationen  pflegen  DrUüenGchwellungen  zn  veranlaaeen, 
■^reiche  selbstverstindig  eine  ganz  andere  Bedcutting  haben,  als  jene  beim  Riebs. 
Die  Ex^tirpaiion  soll  im  Beginne  des  Leidens  mit  dem  Messer  aus- 
eefnhrt  werden,  da  Aetzmittel  die  Erkrankung  der  SchwoUkörpor  und  Leisten- 
«Irnsen  besclileunigen;  nur  so  lange  das  Uebel  nicht  hochgradig  ist,  die 
"Wuchernngen  auf  die  Eicliel  und  innere  Präputialfläche  beschränkt  sind, 
^»ird  die  Exstirpation  mit  Erhaltung  des  Gliedes  möglich  sein.  Ist  einmal 
"Verhärtung  (strangförmige  oder  totale)  der  Corpora  cavernosa  eingetreten, 
so  wäre  nur  durch  entsprechend  hohe  Amputation  des  r.üedes,  wenn  nöthig 
selbst  mit  vollständiger  Auslösung  der  Schwellkörper  bis  an  ihre  Insertion, 
Kettung  des  Kranken  möglich.  Uperirt  man  mit  dem  Messer,  so  soll  die  Ham- 
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rOhrenschlHimhant,  welche  in  der  Rogpl  gRsnnd  ist,  unterhalb  der  Ampnta 
stollo  durch getr nun t,  unci  an  di«  Hant  d^s  Stnmpfps  mittelst  einigpf  Knopf- 
nähte angeheftet  werden,  um  einer  Vurengerung  dos  Lumens  vorzubeugen. 
Geschah  die  Amputation  mit  der  galvanokaastischen  S 
dem  Ecraseur.  so  soll  ZU  diesom  Zwecke  in  die  Harnröhre  ein  knrzes 
Rohr  eingole^,  und  auch  nach  erfolgter  Vemarbang  der  Wunde  durch 
längere  Zeit  liogon  gelassen  werden.  (S.  II.  Bd,) 

Ani  HodeDBAcke  wird  dieses  Aftergebitde  besonderE  in  Eoglatid  häoflgcr 
beobachtet,  Bnd  ist  von  Pott  ala  SchornKteinfeirerkreba  beschrieben.  Dm  An- 
Eet^en  dei  Russes  in  den  Banzeln  des  Scrotnm  ecbeint  deesen  Entstehen  ii 
^Unstigen.  freilich  wohl  nur  anter  dem  Einftosse  einer  gewissen  Disposition, 


7.  Epithelialkrebs  an  don  Schamlippen. 

Sowohl  an  den  grossen,  wie  den  kleinen  Labien  kommt  dieser  Krebs 
ebenfalls  nicht  selten  vor,  meist  befällt  er  beide  Lippen  zugleich,  und  ver- 
breitet sich  von  da  anf  die  CUtoris  and  gegen  die  Scheide;  oder  die  Wuchemng 
geht  von  der  Olitoris  ans  und  verbreitet  sich  auf  die  Nachbarschaft.  Nicht 
immer  ist  die  Wachornng  nach  aussen  zu  bedeutend,  aber  charakteristisch 
ist  das  frühzeitige  Anschwellen  and  Infiltrirtwerden   der  Leisten drftsen.  die 


EpithelUlkrebi.  373 

eine  betrftchtliche  Grösse  erreichen  können,  aufbrechen,  verjanchen  und  die 
Kranken  bald  zur  Erschöpfung  führen.  Weit  seltener  als  der  kornige  Epithel- 
krebs erscheint  an  den  Schamlippen  der  raelanotische  Krebs  (Sarcom?)  und 
die  Verallgemeinerung  des  Leidens  pflegt  bei  dieser  Form  sehr  frühzeitig 
zu  erfolgen.  (S.  Fig.  75). 

Die  Exstirpation  mit  zwei  Ovalärschnitten  wäre  nur  dann  vorzu- 
nehmen, wenn  die  Leistendrüsen  nicht  oder  nur  wenig  geschwellt  sind; 
einzelne  harte  Drüsengeschwülste  kann  man  noch  ohne  Gefahr  mit  exstir- 
piren.  Mit  den  weichen  Papillomen  der  Hamröhrenmündung  (s.  Seite  330) 
darf  dieser  Krebs  nicht  verwechselt  werden. 

8.  Epithelialkrebs    an  der  Scheide  und    am  Scheidentheile   der 

Gebärmutter. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  an  der  hinteren  Scheidenwand  primär 
zur  Bildung  des  körnigen  und  zottigen  Epithelialkrebscs.  Ersterer  bildet 
flache  Infiltrate,  deren  Oberfläche  in  einer  unregelmässigen,  von  harten 
Bändern  umgebenen  und  mit  eben  solchem  Grunde  versehenen,  geschwürigen 
Stelle  verjaucht;  während  letzterer  gefiederte,  strangformige  oder  knollige 
Auswüchse  darstellt. 

Häufiger  ist  der  primäre  Epithelialkrebs  an  der  Portio  vagi- 
nalis uteri,  von  wo  derselbe  nach  vorne  und  hinton  auf  die  Scheide  über- 
zugreifen pflegt.  Man  findet  zuerst  harte  Knoten  an  einer  oder  der  anderen 
oder  an  beiden  Lippen,  welche,  wenn  sie  verschmelzen,  dieselben  zu  un- 
regelmässig höckerigen  oder  gelappten,  mit  Schleimhaut  überzogenen  Wülsten 
umwandeln,  oder  gleich  ursprünglich  faden-,  sträng-  oder  keulenförmige 
Auswüchse  von  lebhaft  rother  oder  rothblauer  Farbe  und  weicher  Consistenz, 
die  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  sie  unter  einander  verwachsen,  warzige,  tief 
gelappte  oder  gekrauste,  blumenkohlartige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende 
Wucherungen  darstellen  (zottige  Form).  Die  Form  ist  völlig  ähnlich  jener 
der  papillären  Sarcomwucherungen.  Mitunter  sind  mehrere  derlei  kleine  Ge- 
schwülste vorhanden  und  mit  einander  durch  dünne  Bindegewebsstränge  ver- 
bunden. Man  findet  sie,  wenn  man  durch  wiederholte  Blutungen  und  zeit- 
weilige ziehende  Kreuzschmerzen  zur  Manual-  oder  Untersuchung  mit  dem 
Speculum  veranlasst  wurde.  Der  untersuchende  Finger  trifft  dann  die  weichen, 
nachgiebigen  und  bei  sanfter  Berührung  schon  blutenden  Gewächse,  und 
ihr  charakteristisches  Aussehen  lässt  bei  der  Inspection  mittelst  des  Spiegels 
kaum  einen  Zweifel  in  der  Diagnose  zu.  Das  Alter  der  Kranken  ist  hiezu 
nicht  massgebend,  da  der  Gebärmutterkrebs  allerdings  meist  erst  nach  dem 
40.  Lebensjahre  aufzutreten  pflegt,  mitunter  aber  auch  bei  jüngeren,  blühend 
aussehenden  Weibern  angetroffen  wird.  Es  ist  jedoch  kaum  möglich,  vor 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zu   entscheiden,   ob  man  es  mit  einem 
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zottigen  Sarcom,  püiom  zottigen  Epitheüalkr^bs,  oder  aber  mit  einem  zottlgnr^ 
MedollarkrebB  zu  thnn  hat,  —  sicher  ist  dor  btitere  migleich  häufiger 
die  prstpren  Geschwülste. 

Anch  der  weitere  Vorlanf  stimmt  mit  dem  bei  Mednllarkrebs  zu  bp- 
obachtendBn  überein.  weshalb  wir  anf  das  betriiffende  Kapitel  verweisen. 
Der  Epithelial  krebs  führt  ebenso  zur  Verallgcmeinorang,  wie  der  Mednllar- 
krebs und  nnr  wenn  das  Aftergpbildo  früh  entdeckt  nnd  eistirpirt  wurde, 
steht  danernde  Heilang  kq  erwarten,  Der  Epithelialkrebs  infiltrirt  zunächst 
die  Lymphdrüsen  dea  Becken  räum  es,  und  veranlasst  kaum  je  metastatisch« 
Krebsablagerungen  in  innere  Oi^ane;  dasselbe  gilt  aber  auch  vom  Uedallar- 
krpbs  des  Uterus,  bei  welchem  solche  Metastasen  niemlich  seltene  Vor- 
kommnisse sind. 


II.   Der  DrQsrnkrrbs. 
a)  I5er  fibröse  Krelip.    HnrtiT  IDrüaenkre'bs.   Soirrtiua. 

Der  fibröse  Krebs  charakterisirt  sich  durch  seine  harte  Conaistenz  und 
seine  Schwere;  beide  sind  dadurch  bedingt,  dass  das  Gebilde  vorwiegend 
ans  derben,  dichten  Bindegewebsfasern  besteht,  welche  in  einem  Fach-  oder 
Maschi^nwerke  angeordnet  sind,  relativ  wonig  Blutgeßsso  führen  nnd  die  in 
geringer  Anzahl  vorhandenen,  alveolären  Epithel -Neubild  an  gen  einschliessen. 


Fig.  16. 


Wir  tasBen  hier  die  zwei  früher  ^ 
BiUroth  tubuläre  Form  nnd  Bindege- 
webskrebE genonnf en  KrebEbildangen  lusum- 
men.  Die  harte  tnliuliire  Form  ixt  dadurch 
charakterisirt.  doss  dflnne  Epithelcylinder  von 
draeen  ahn  liebem  Baue  in  das  Biniiegewehe  hin- 
einwachsen; letzteres  aber  zugleich  stark  in- 
ftltrirt  erscbeint.  Diese  Form  ist  nabe  dem 
UedollarkiebE  verwandt,  welch'  letitcrer  vor- 
wiegend Elemente  nnd  wenig  Gerüste  enthlilt; 
es  gibt  verschied one  Uebergänge  »wischen 
beiden  Formen.  Bindegcwebskrebn  warde 
jene  Form  genannt,  welche  in  ab  erwiesen  der 
Menge  Inflltraticin  des  Bindegewebes  zeigt, 
während  die  Drüsennenbildung  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Gegenwärtig  ist  der  Nuoe  «Bin* 
degewebakrebs"  ganz  aufgegeben,  indem  auch  hier  die  EpitbelDeubildung  als  da«. 
Wesenlliche  betrachtet  wird. 

Der  harte  Drüaenkrebs  zeichnet  sich  durch  den  umstand  aus,  dass 
er  die  benachbarten  Gewebe,  insbesondere  die  Haut  stark  au  sich  zieht 
(narbige  Schrumpfung),  weshalb  daa  Volumen  mitunter  an  der  erkrankten 
Stelle  eher  verkleinert  als  vergrSssert  erscheint,  —  und  durch  seine  Schmeri- 
haftigkeit;  die  Schmerzen  sind  bald  leise   durchfahrende  Stiche,  bald  aelir 
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heftig,  zumal  wenn  nenrenreiche  Gebilde  von  ihm  gedrückt  oder  gezerrt 
werden.  Der  harte  Krebs  ist  im  Verlaufe  um  so  indifferenter,  je  mehr  die 
Bindegewebsneubildung,  die  narbige  Schrumpfung  vorwiegt;  die  Epithel-Neu- 
bildung kann  im  günstigsten  Falle  selbst  atrophiren,  sie  wird  gleichsam 
erdrückt  (Lücke),  und  der  Krebs  bleibt  für  viele  Jahre,  vielleicht  Zeitlebens 
unschädlich.  Der  Verlauf  wird  um  so  bösartiger,  je  vorwiegender  der  Beich- 
thum  an  Elementen,  die  Drüsenneubildung  ist,  je  mehr  sich  also  der  Scirrhus 
dem  Medullarkrobs  nähert.  Eine  Varietät  desselben,  der  kleinknotige 
Krebs,  S^Af///\v  Linsenkrebs,  hat  insbesondere  einen  bösartigen  Verlauf. 
Hier  fehlt  die  Epithel-Neubildung  gänzlich,  mindestens  haben  wir  keine  histo- 
logischen Bilder  für  dieselbe,  es  erfolgt  nur  massenhafte  und  stürmisch 
vorlaufende,  ausgebreitete  krebsige  Infiltration  des  Bindegewebes. 

Sowohl  das  Alter,  wie  die  Anlage  haben  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Entstehen  der  harten,  fibrösen  Krebsform.  Vor  dem  30.  Lebensjahre 
wird  man  dieselbe  kaum  je  beobachten;  vorwiegend  erscheint  sie  im  höheren 
Alter,  nach  dpm  40.  Jahre,  und  bei  Frauen  auffallend  oft  in  der  Brust- 
drüse und  Gebärmutter  zur  Zeit  des  Wechsels.  Bisweilen  liegt  die  Anlage 
dazu  in  der  Fiimilie,  ist  also  angeerbt.  Als  Gelegenheitsursache  ru  seinem 
Entstehen  können  alle  mechanischen  und  chemischen  Reize  gelten,  wie  Stoss, 
Schlag,  Kneipen,  Druck  durch  Kleidungsstücke,  reizende  Medicamente  etc. 
Doch  kommen  Fälle  von  hartem  Drüsenkrebs  genug  vor,  wo  keinerlei  solche 
Ursachen  seiner  Entwicklung  vorausgingen,  und  die  „Anlage**  bleibt  das 
einzige  Moment,  an  welches  man  sich  in  ätiologischer  Beziehung  halten  kann. 

Der  harte  Drüsenkrebs  erscheint  am  häufigsten  in  der 
Brustdrüse  primär,  seltener  in  der  Haut,  am  Mastdarm,  am  Scheiden- 
theile  der  Gebärmutter;  in  den  Speicheldrüsen  pflegt  er  häufiger  secundär 
aufzutreten;  nur  secundär  in  Lymphdrüsen  und  Knochen.  Von  inneren  Or- 
ganen wählt  er  am  liebsten  seinen  Sitz  im  Magen,  in  der  Speiseröhre,  im 
Dickdarm  und  in  serösen  Häuten,  namentlich  der  grossen  Körperhöhlen. 
Wir  werden  diese  Standorte  gemeinsam  mit  jenen  des  Medullarkrebses 
abhandeln. 


b)  Der  MeduUarkrebe.  Weiclier  ürüsenkrebn.    Carcinoma 

medulläre. 

Dieser  Krebs  ist  der  relativ  bösartigste  von  allen,  und  zeichnet  sich 
aus  durch  überwiegende  Menge  der  mit  epitheloiden  Elementen  erfüllten 
Alveolen,  wobei  der  drüsige  Charakter  verloren  geht;  femer  durch  schmales, 
schwach  entwickeltes,  ausgedehnte  und  varicöse  Capillaren  tragendes  Binde- 
gewebsgerüst,  durch  Vorhandensein  eines  milchigen,  trüben,  sog.  Krebssaftes 
und  endlich  durch  die  Neigung  zu  starker  Wucherung.  Je  üppiger  die 
Wucherung,  um  so  vielgestaltiger  sind  die  in  den  Alveolen  liegenden  Ele- 
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mente;  im  spftrliohen  Stroma  erfolgt  dann  keine  yollendete  Bindegewebsne«- 
bildnng,  diese  bleibt  yielmehr  im  Stadium  der  Spindelbildnng  stehen. 


Fig.  77. 


Im  Safte  eines  medal- 
Uren  Brustdrüsenkreb- 
ses  suspendirteElemente. 
Na6h  Prof.  C.  Wedl,  Vergr. 
=  350. 

a  einkernige,  6  zwei-  and 
mehrkernige,  e  fettig  degene- 
rirte  Elemente,  cf  hydropisches 
Element  mit  einem  aufgequol- 
lenen, blasigen  Kern. 


Zunächst  entsteht  meist  eine  rundliche, 
mit    ebener    oder   unebener    Oberfläche 
versehene,  von  der  Umgebung  nie  scharf 
abgegrenzte,     nicht    schmerzhafte     Ge- 
schwulst. Das  Wachsthum  ist  in  der  Regel 
ein  rasches,  mit  Fixirung  der  Haut  und  der 
umgebenden  Gewebe  einhergehend;  dasselbe  wird 
um  so  rascher,  je  grösser  die  Geschwulst  selbst, 
je  früher  ein  Durchbruch  der  Haut  mit  Wuche- 
rung nach  aussen    erfolgt,  je  mehr  schädliche 
äussere  Einflüsse,  insbesondere  die  Wärme  und 
reizende  Medicamente  einwirken.    Die,    die  Ge- 
schwulst bedeckende  Haut  zeigt  bald  früher,  bald 
später,  anfangs  licht-  oder  dunkelbraune,  später 
bläulichrothe,  verwaschene  Flecke,  welche  ihr  ein 
marmorirtes  Aussehen  verleihen,  dann  zusammen- 
fliessen  und  eine  netzartige  Zeichnung  darstellen; 
überdies  bilden  sich  über  der  Geschwulst  und  in 
deren  Nähe  netzartige  Zeichnungen  von  ausge- 
dehnten   Hautvenen.     Dem    Durchbruche    geht 
ein  Weichwerden  der  Geschwulst  an  einer  oder 
der  anderen  Stelle  voraus,  welches  sich  bis  zur 
scheinbaren  Fluctuation  steigern  kann;  die  Haut 
wird  geröthet,  dünner,  wärmer,  und  nach  erfolg- 


tem Durchbruche  fliesst  übelriechende  Jauche  in 
verschiedener  Menge  aus.  Dann  wachsen  aus  der  verschwärenden  Stelle  bei 
fortwährender  Jaucheabsonderung  runde  oder  kolbige,  röthliche  oder 
blaürothe,  sehr  weiche  und  elastische,  leicht  blutende  Wuche- 
rungen empor,  welche  von  der  durchbrochenen  Haut  gleichsam  einge- 
schnürt werden,  und  dann  die  eigenthümliche  Blumenkohlgestalt  annehmen; 
die  Wucherungen  können  aber  auch  breit  aufsitzen,  wenn  die  Haut  in 
grossem  Umfange  verloren  ging.  Die  Jauche  hat  einen  charakteristischen, 
dem  faulen  Stroh  ähnlichen  Geruch.  Manchmal  welken  die  Wucherungen 
partienweise  ab,  oder  werden  brandig  abgestossen.  Mit  der  Erweichung 
und  dem  Durchbruche  der  Geschwulst  geht  stets  eine  Schwellung 
der  nächsten  Lymphdrüsen  einher,  deren  krebsige  Infiltration  nicht 
lange  ausbleibt.  Die  Schmerzen  fehlen  häufig  vor  dem  Aufbruche  ganz,  und 
sind  nur  dann  heftig,  wenn  Aponeurosen  oder  nervenreiche  Gewebe  gezerrt 
werden.  Nach  dem  Aufbruche  stellen  sich  nicht  selten  lebhafte  Schmerzen 
ein,    und   die  Symptome   der  Krebskachexie :    die  grau-  oder   grünlichgelbe 
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Gedchtsfarbe,  Mangel  des  Appetits,  schwacher,  beschleunigter  Pnls  kommen 
bald,  und  in  2 — 3  Jahren,  selten  später,  ist  der  Kranke  verloren.  Der  Tod 
kann  durch  den  starken  Säfteyerlnst,  durch  die  Ablagerung  medullärer 
Massen  in  innere  Organe,  vorzüglich  in  die  Leber,  das  Gehirn,  den  Darm, 
auf  seröse  Häute,  durch  wiederholte  erschöpfende  Blutungen,  oder  durch 
Pyämie  herbeigeführt  werden. 

Das  beschriebene  Bild  passt  auch  für  weiche,  medulläre  Granalations- 
ond  Spindelzellen-Sarcome.  Die  Infiltration  der  Lymphdrüsen  fehlt  zwar  bei 
diesen,  oder  sie  tritt  sehr  spät  ein;  aber  einfach  entzündlich  indarirte  Drüsen  kön- 
nen sich  genau  so  verhalten  wie  sarcomatös  oder  krebsig  infiltrirte.  Metastasen 
bilden  sowohl  medulläre  Sarcome,  wie  medulläre  Krebse.  Wir  haben  schon  erwähnt, 
dasB  eine  scharfe  Differenzialdiagnose  während  des  Lebens,  vor  der 
Ezstirpation  oft  gar  nicht  möglich,  und  eine  diesbezügliche  Verwechs- 
lung ohne  Einfluss  auf  Prognose  und  Therapie  ist. 

Wir  sprachen  oben  von  ,,Krebskachexie^  im  Sinne  der  älteren  Chirurgen, 
welche  darunter  einen  eigenthümlichen ,  wuchernden  Carcinomen  zukommenden 
Marasmus  verstanden.  Die  neueren  Schriftsteller  haben  auch  dieses  Wort  aufge- 
geben, indem  sie  als  Allgemeinerscheinung  bei  Anwesenheit  von  Carcinomen  nur 
die  gestörte  Ernährung  und  die  Anämie  gelten  lassen. 

Das  Erscheinen  des  Medullarkrebses  setzt  wohl  eine  bestimmte  Anlage 
voraus;  doch  tritt  dieser  Krebs,  wie  jeder  andere  ursprünglich  als  rein 
locales  üebel  auf  und  die  Verschleppung  in  die  nächsten  Lymphdrüsen,  die 
Verallgemeinerung  ist  stets  als  secundär  anzusehen.  Sein  Erscheinen  ist 
an  kein  Alter  gebunden;  allerdings  kommt  er  im  jugendlichen 
Alter  weit  seltener  vor,  als  im  mittleren  und  bei  an  Jahren 
vorgerückteren  Personen.  Dass  Syphilis  und  Scrophulose  die  Krebs- 
bildung begünstigen,  ist  unrichtig;  Tuberculose  schliesst  sogar  den  Krebs 
durchschnittlich  aus,  und  ihr  zugleiches  Auftreten  gehört  unter  die  selteneren 
Vorkommnisse.  Bei  Anwesenheit  von  Carcinom  trifft  man  an  der  Leiche 
öfter  ausgeheilte  Tuberculose  der  Lungen,  bisweilen  aber  auch  subacute, 
selbst  Miliar-Tuberculose.  Hier  ist  die  Deutung  statthaft,  dass  sich  in  dem, 
durch  die  verjauchende  Krebswucherung  heruntergekommenen  Organismus 
secundär  Tuberculose  entwickelt  habe.  Selten  ist  auch  Naturheilung,  welche 
entweder  durch  brandiges  Absterben,  oder  durch  Verfettung,  Tuberculisirung 
und  Verkreidung  eingeleitet  wird. 

Jedes  Gewebe  des  menschlichen  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Homge- 
webes,  kann  secundär  an  MeduUarkrebs  erkranken;  primär  geschieht  dies 
aber  nur  in  Geweben,  welche  drüsige,  epitheliale  Bildungen  enthalten.  Die 
dem  Chirurgen  zugänglichen,  häufigsten  Entwicklungsstätten  sind:  die  Brust- 
drüse, die  Gebärmutter,  die  Hoden,  die  Ohrspeicheldrüsen,  der  Penis,  die 
Haut  und  das  ünterhautbindegewebe.  Das  primäre  Auftreten  in  Muskeln, 
Nerven,  Knochen  und  Gelenken  ist  nicht  erwiesen;  wir  sprechen  davon  noch 
weiter  unten.    Unter  den  inneren  Organen  erkranken  theils  primär,   theils 
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secondär:  die  Leber,  die  Lungen,  die  Milz,  die  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen, die  Pleura,  das  Peritonenm  nnd  dessen  Dnplicatnren,  das  Gehirn  und 
dessen  Hüllen,  die  Gedärme  etc. 


1.  Scirrhus  und  Medullarkrebs  der  Brustdrüse*). 

1.  Der  Scirrhus,  harter  Drüsenkrebs,  erscheint  in  der  weiblichen  — 
höchst  selten,  wie  auch  der  Medullarkrebs,  in  der  männlichen  Brustdrüse  — 
in  2  Formen: 

a)  Scirrhus  mit  grossen  Knoten  kommt  gewöhnlich  im  höheren 
Alter,  selten  unter  30  Jahren  vor,  und  beginnt  als  hartes,  rundliches  Knöt- 
chen in  der  Nähe  der  Warze,  am  oberen  oder  äusseren  Umfange  der  Drüse, 
seltener  nach  innen.  Das  Knötchen  vergrössert  sich  bald  langsamer,  bald 
rascher  unter  Bildung  neuer  Knötchen  in  der  Nähe,  mit  denen  es  verwächst, 
die  Haut  fixirt  und  einzieht.  Das  Drüsengewebe  schrumpft  in  der  Umgebung 
bei  exquisitem  Scirrhus,  weshalb  nicht  immer  eine  Geschwulst  vorhanden 
ist:  die  kranke  Brust  kann  sogar  kleiner  erscheinen  als  die  gesunde.  Der 
Knoten  wird  nach  und  nach  bis  gansei-  selbst  faustgross,  selten  darüber, 
und  nimmt  die  Form  eines  Kuchens  oder  höckerigen  Knollens  an,  ohne  vom 
umgebenden  Gewebe  scharf  begrenzt  zu  sein;  häufig  ziehen  von  demselben 
harte  Stränge  weg.  Die  Consistenz  ist  hart,  bis  zur  Knorpelhärte. 

Mitunter  verwächst  die  Goschwulst  mit  der  Aponeurose  und  den  Fasern 
des  M.  pectoralis  major;  dann  ist  die  Drüse  bei  erschlafftem  Muskel 
in  allen  Richtungen  verschiebbar,  bei  activer  Contra ction  desselben 
aber  nur  in  senkrechter  Richtung  auf  den  Faserverlauf.  Noch  weniger  ist  die 
Geschwulst  verschiebbar,  wenn  dieselbe  mit  dem  Rippenperiost  zu  verwachsen 
beginnt;  die  Verschiebbarkeit  hört  endlich  ganz  auf,  wenn  die  Rippen,  das 
subpleurale  Bindegewebe  und  die  Pleura  selbst  in  den  Bereich  der  Erkran- 
kung gezogen  sind. 

In  diesem  Stadium  kann  der  Scirrhus  Monate  und  Jahre 
lang  bleiben,  der  stark  schrumpfende  Krebs  sogar  bis  zu  6 — 8  Jahren; 
endlich  beginnen  doph  eine  oder  mehrere  Stellen  sich  vorzuwölben,  weicher 
zu  werden,  wobei  die  Geschwulst  rascher  wächst.  Schmerzen  sind  dann 
stets  vorhanden,  meist  häufige,  durchfahrende  Stiche.  Die  Lymph- 
drüsen in  der  Nähe,  besonders  die  in  der  Achselhöhle  schwellen  an,  werden 
härter  und  gegen  Druck  empfindlich;    anfangs  sind  sie  verschiebbar,  später 


*)  Hier  sind  dies  bei  Weitem  die  häufigsten  Krebsfonnen;  die  Varietät  des 
Gallertkrebses  kommt  in  der  Brustdrüse  sehr  selten,  etwas  häufiger  aber  das 
weiche  Spindelzellen-Sarcom  (der  sog.  fasciculirte  Krebs)  vor,  welches 
in  der  Regel  das  Bild  eines  Drüsenkrebses  gibt,  jedoch  lange  Zeit  keine  Drüsen- 
infiltration veranlasst  (Sehuh), 
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nicht  mehr.  Sie  können  auf  die  grossen  Achselgefösse  nnd  Nerven  drücken, 
wobei  die  Extremität  ödematös  anschwillt,  schmerzhaft  wird  nnd  ihre  Brauch- 
barkeit einbüsst.  —  Endlich  wird  an  der  erhabensten  Stelle  die  Hant 
dorchbrochen,  nnd  eine  dünne,  bräunliche  Flüssigkeit  entleert,  worauf  sich 
ein  trichterförmig  vertieftes,  mit  unregelmässig  zackigen  Rän- 
dern versehenes  und  übelriechende  Jauche  absonderndes  Ge- 
schwür bildet. 

Manchmal  ist  die  eingezogene  Brustwarze  Sitz  des  Creschwüres, 
und  dieselbe  wird  mit  der  Zeit  gänzlich  zerstört,  an  ihrer  Stelle  findet  man 
eine  kraterförmig  vertiefte,  mit  Borken  bedeckte,  nässende  Grube.  Die 
Schmerzen,  der  Schlafmangel,  die  trübe  Gemüthsstimmung  bedingen  schlechte 
Emähmng,  dann  kommen  die  Symptome  der  Krebskachexie,  und  in  3 — 5 
Jahren  nach  geschehenem  Aufbruch^  sind  die  Kranken  verloren.  Verhält- 
nissmässig  selten  erfolgt  dabei  Krebsbildung  in  inneren  Organen. 

Wenn  das  üebel  an  jüngeren  Individuen  auftrat,  durch  Schlag  odor 
Stoss  veranlasst  und  mit  warmen  Umschlägen,  reizenden  Pflastern  und  Sal- 
ben behandelt  wurde,  so  ist  der  Verlauf  ein  rascherer,  die  Geschwulst  wird 
bedeutend  gross  und  weich,  und  kann  später  dio  Eigenschaften  eines  Medul- 
larkrebses  annehmen.  Dassplbe  pflegt  zu  gpsohehen,  wenn  der  Scirrhus  bei 
der  Operation  unvollständig  entfernt  wurde.  Höchst  wahrscheinlich  sind  die 
als  Scirrhus  an  jüngeren  Individuen  beschriebenen  Geschwulstformen  zum 
Theile  Sarcome,  welche  aber  bei  Misshandlung  dor  verschiedensten  Art,  oder 
nach  wiederholter  Exstirpation  die  Structur  eines  Drüsenkrebses  annehmen, 
und  dann  den  stürmischen  Verlauf  eines  solchen  durchmachen. 

b)  Scirrhus  mit  kleinen  Knoten  (linsenförmiger  Krebs  Sdnüt, 
Squirre  en  cuirasse  Velpeaii)  kommt  durch  gleichzeitige  Bildung  mehrerer 
linsengrosser  Knutchen  in  der  Haut  oder  im  subcutanen  Bindegewebe  zu 
Stande.  Diese  Knötchen  sind  hart ,  anfangs  verschiebbar,  nie  deutlich  be- 
grenzt, und  bei  oberfläclilichem  Sitze  als  rothe  Vorragungen  sichtbar.  Es 
sind  dies  lediglich  Infiltrate  des  Bindegewebes  ohne  Spur  einer  drü- 
senähnlichen Bildung.  Sowohl  an  der  Brustdrüse,  wie  in  deren  Nähe,  in 
der  Achselhöhle  kommen  sie  primär  vor,  wie  auch  um  einen  schon  früher 
entstandenen  harten  Krebsknoten;  sie  vermehren  sich  rasch  und  vereinigen 
sich  zu  einer  flachen  Härte,  welche  nur  wenig  vorzuspringen  pflegt.  Die 
Aftermasse  fixirt  sehr  früh  die  Haut  und  verwächst  mit  dem  Brust- 
muskel und  dem  Brustkasten.  Dabei  schiessen  stets  neue  Knötchen  in  allen 
Richtungen  empor,  und  endlich  wird  die  betroffene  Seite  des  Brust- 
kastens wie  von  einem  harten,  starren  Kürass  umschlossen.  Es 
kommt  an  mehreren  Stellen  zur  oberflächlichen  Verschwärung  der  infiltrirten 
Haut,  selten  zu  tiefgreifender  Gangrän  des  Infiltrates  selbst.  Die  obere 
Extremität    der    betroffenen    Seite    pflegt    frühzeitig    ödematös    anzu- 
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schwellen,  weil  die  harte  Masse  in  der  Tiefe  die  Qefässe  comprimirt;  die 
Schmerzen  sind  dann  überaus  heftige. 

Das  üebel  beföllt  vorzüglich  fettleibige  Frauen  in  den  40-ger  Jahren, 
und  tödtet  schon  in  zwei  bis  vier  Jahren,  ohne  dass  man  eine  Operation 
wagen  dürfte.  Beinahe  constant  kommt  es  bei  dieser  Form  znr  metastati- 
schen Mednllarkrebsbildong  in  inneren  Organen:  in  der  Pleura,  den  Lungen, 
in  der  Leber,  den  Mesenterialdrüsen,  selbst  in  Knochen. 

2.  Der  weiche  Drüsenkrebs,  Medullarkrebs  xar  i£oxrjv  zeigt 
sowohl  in  der  Drüse,  wie  in  deren  nächster  Umgebung  ein  variables  Bild. 
Manchmal  treten  in  der  Haut  und  unter  derselben  Knötchen  auf,  welche 
sich  bald  mit  der  Unterlage,  Muskeln,  Periost  und  Knochen  verbinden;  die 
Knötchen  verschmelzen  unter  einander,  und  bilden  eine  Geschwulst, 
über  welcher  die  Haut  das  eigenthümlich  marmorirte  Aussehen  erlangt  und 
mit  stark  entwickelten  Venen  versehen  ist.  Bricht  die  verdünnte  Haut  auf, 
so  entsteht  ein  jauchendes,  mit  aufgestülpten,  gekerbten  Bändern  versehenes 
Geschwür,  aus  welchem  die  Aftermasse  bald  stärker  hervorwuchert,  bald 
nicht.  Die  Schmerzen  sind  meist  gering ,  nur  wenn  der  Arm  anschwillt, 
heftig;  sehr  bald  kommt  es  auch  zur  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen in  der  Achselhöhle,  und  mitunter  selbst  zur  Erkrankung  der 
anderen  Brustdrüse. 

Es  kommen  härtere ,  mit  höckeriger  Oberfläche  versehene  MeduUar- 
krebse  vor,  welche  sich  ähnlich  wie  Scirrhus  verhalten  und  lange  nicht  auf- 
brechen, wenn  schon  die  Kachexie  stark  ausgeprägt  ist.  Die  weichen  Ge- 
schwülste pflegen  am  raschesten  zu  wuchern  und  können  in  kurzer  Zeit  über 
kopfgross  werden,  ohne  schmerzhaft  zu  sein  oder  das  Allgemeinbefinden 
wesentlich  zu  stören.  Nach  erfolgtem  Durch bruche  macht  aber  die 
Wucherung  Schrecken  erregende  Fortschritte,  indem  aus  der  Basis  des  stark 
jauchenden  Geschwüres  blass-  bis  dunkel  blaurothe ,  leicht  blutende ,  blu- 
menkohlartige Vegetationen  hervorwachsen,  die  Infiltration  der  Lymphdrüsen, 
dann  der  allgemeine  Marasmus  eintritt,  und  die  Abmagerung,  namentlich  an 
jüngeren  Frauen,  rasch  vorwärts  schreitet,  während  Alte  trotz  der  enormen 
Wucherung  noch  längere  Zeit  verhältnissmässig  gut  genährt  bleiben  können. 

Der  Medullarkrebs  der  Brustdrüse  erscheint  vom  24.  Lebensjahre  an 
bis  hinauf  in  das  hohe  Alter:  derselbe  tödtet  in  wenigen  Monaten,  die 
Dauer  kann  sich  aber  auch  auf  2 — 3  Jahre,  selten  darüber,  erstrecken. 

IHiftreniialdlAgnoM.  Von  den  Krankheitsprocessen  der  weiblichen  Brustdrüse, 
welche  ein  dem  Carcinom  mehr  oder  weniger  ähnliches  Bild  geben  und  deshalb  An- 
lass  zu  Täuschungen  werden  können,  sind  hervorzuheben: 

Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse,  die  entweder  angeboren  oder  erwor- 
ben, eine  oder  beide  Drüsen  in  ihrer  Totalität  zur  Zeit  der  Pubertät  befällt  (höchst- 
selten),  aber  wenn  sie  noch  so  bedeutend  ist ,  an  der  gleicbmässigen  Volamszu- 
nabme  und  an   der,   dem  Drüsengewebe  eigenen  Consistenz  leicht  kenntlich  wird. 
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H&oflger  kommt  eine  partielle  Hyperplasie  (reines  Adenom?)  auch  mit  Zu- 
nahme der  Consistenz  vor;  sie  stellt  eine  knollige,  harte,  nicht  schmerzhafte  Ge- 
schwulst dar,  welche  verschiebbar  bleibt  and  die  Haut  nie  verändert,  höchstens,  dass 
die  Venen  stärker  entwickelt  werden.  Sie  erscheint  bei  gesunden  jnngen  Frauen, 
und  konnte  am  ehesten  mit  Sarcom  und  Cystosarcom  verwechselt  werden. 
Endlich  kommt  die  Hypertrophie  einiger  Brustdrüsenläppchen  mit  Consistenz- 
zunahme,  entzündlicher  Induration  vor,  und  zwar  gar  nicht  selten  in  der 
Pubertät,  während  und  nach  der  Lactation.  Das  Gefühl,  welches  die  Läppchen  bei 
der  Betastung  veranlassen,  macht  sie  kenntlich;  sie  pflegen  nach  einiger  Zeit  von 
selbst  zu  verschwinden. 

Die  Entzündung  der  Brustdrüse,  insbesondere  die  chronische,  welche 
nach  der  acuten  zurückbleibt,  konnte  ohne  Anamnese  mitunter  den  Arzt  irreleiten. 
Man  hat  eine  harte,  nicht  scharf  begrenzte,  mit  ftxirter,  gerOtheter  Haut  bedeckte 
und  wohl  auch  nicht  verschiebbare  Geschwulst  vor  sich,  welche  Geschwüre  und 
Hohlgänge  in  verschiedener  Zahl  besitzt.  Doch  ist  die  Schmerzhaftigkeit,  der 
Ausfluss  von  gutem  Eiter,  das  Aussehen  der  Geschwüre,  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  und  der  Verlauf  meist  genügend  für  die  Diagnose.  Breiumschläge 
bringen  immer  bedeutende  Erleichterung,  während  sie  beim  Krebs  ein  rascheres 
Wachsen  herbeiführen. 

Die  schwielige  Verhärtung,  welche  nach  Entzündung  bisweilen  sehr  lange 
zurückbleibt,  ist  nicht  streng  begrenzt,  nicht  schmerzhaft,  meist  oberflächlich  sitzend. 
Die  Anamnese,  allenfalls  vorhandene  Narben  ergeben,  dass  hier  ein  entzündlicher 
Process  vorausgegangen  ist;  auch  pflegt  sich  die  Schwiele  mit  der  Zeit  zu  ver- 
kleinem und  beim  Gebrauche  erweichender  Mittel  zu  schwinden. 

Eczem  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes  gibt,  besonders  wenn  die 
entzündliche  Infiltration  in  der  Umgebung  bedeutend  ist,  mitunter  ein  Bild,  welches 
den  minder  Erfahrenen  irreführt.  Nach  Entfernung  der  Borken  durch  Oelumschläge, 
kommt  die  gerOthete,  excoriirte,  nässende,  am  Rande  mit  neuen  Bläschen  und  Pusteln 
versehene  Haut  zum  Vorschein. 

Milchknoten  bilden  sich  nur  in  der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbette, 
meist  in  der  Nähe  der  Warze,  als  hart«,  glatte,  bewegliche,  deutlich  begrenzte  Ge- 
schwülste, welche  indessen  mit  dem  Eintritte  der  Reinigung  abnehmen,  und  in  der 
nächsten  Schwangerschaft  zu  verschwinden  pflegen. 

Von  anderen  Geschwülsten  ist  das  Fibrom  sehr  selten,  dagegen  das 
Sarcom  häufiger.  Ueber  ihre  Eigenschaften  siehe  die  betreflenden  Kapitel.  Hier 
wäre  nur  zu  bemerken,  dass,  sobald  ein  Sarcom  diagnosticirt.  wurde,  mit  oder 
ohne  Cystenbildung,  stets  die  Therapie  des  Krebses  einzuleiten,  also  die  Exstirpation 
vorzunehmen  ist.  Weiche  medulläre  Sarcom e,  welche  sowohl  in  der  Brustdrüse, 
wie  auch  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  vorkommen,  sind  quod  ad  Pro- 
gnose und  Verlauf  eben  so  schlimm,  wie  Carcinome. 

Die  Therapie  kann  nur  in  Entfernung  des  Aftorgebildes  be- 
stehen, da  bishor  sich  alle  innerlich  oder  änsserlich  angewendeten  Mittel 
als  erfolglos  (^wiesen  haben.  Durch  die  Operation  wird  allerdings  nicht  oft 
dauernde  Heilung  erzielt,  aber  das  Leben  mindestens  auf  viele  Jahre 
verlängert.  Der  Chirurg  muss  sich  hier  folgende  Fragen  stellen:  wann 
soll,  wann  darf  man  operiren,  und  wann  muss  jede  Operation 
unterbleiben? 
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Operiren  soll  man  bei  Scirrhns  ,  wenn  derselbe  langsam  wächst, 
keinen  grossen  Umfang  hat,  die  Haut  verschiebbar,  oder  doch  wenig  fixirt 
ist,  wenn  er  beweglich  ist ,  keine  Lymphdrüsen  geschwellt  sind,  und  das 
Allgemeinbefinden  nicht  gestört  erscheint.  Dann  ist  wohl  die  meiste  Hoff- 
nung auf  radicale  Heilung,  und  wenn  sich  auch  nach  einiger  Zeit  Recidive 
einstellen,  und  das  Gebilde  wieder  früh  und  sorgfältig  entfernt  wird,  kann 
die  Gesundheit  ungestört  bleiben  und  dem  Leben  droht  keine  Gefahr. 

Operiren  darf  man  bei  harten  und  weicheren  Formen  des  gross- 
knotigen Faserkrebses  und  beim  Medullarkrebs ,  wenn  er  keinen  übermäs- 
sigen Umfang  erreicht  hat ,  oder  wenn  auch  gross ,  doch  noch  ziemlich 
begrenzt  ist;  stellenweise  zwar  aufgebrochen  ist,  aber  hier  nicht  stärker 
wuchert;  wenn  die  Haut  und  die  Aponeurose  des  grossen  Brustmuskels  mit 
der  Geschwulst  fixirt  ist,  so  jedoch,  dass  diese  bei  activ  gespanntem  Muskel 
einigermassen  verschiebbar  bleibt.  Wenn  wenige  Achsellymphdrüsen  ge- 
schwollen, aber  beweglich,  nicht  schmerzhaft  und  nicht  hart  sind,  und  nicht 
tief,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Achselgefässe  sitzen;  wenn  harte  Drüsen  in 
geringer  Zahl  vorhanden  sind,  müssen  dieselben  mit  entfernt  werden.  Ferner 
wenn  die  Hautfarbe  zwar  blass,  aber  das  Allgemeinbefinden  nicht  sehr  ge- 
stört, jedenfalls  kein  Fieber  vorhanden  ist,  und  wenn  in  keinem  inneren 
Organe  Krebsknoten  nachgewiesen  werden  können.  Nach  der  Operation  pfle- 
gen sich  die  Kranken  nicht  so  selten  auffallend  zu  erholen. 

Auch  in  verzweifelten  Fällen  ist  die  Exstirpation  gestattet,  wo  der 
Gestank  des  verjauchenden  Krebses  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung  un- 
erträglich geworden ,  die  häufigen  Blutungen  die  Kranke  zu  erschöpfen 
drohen,  die  Geschwulst  mit  dem  Periost  verwachsen  ist,  ohne  ihre  Ver- 
schiebbarkeit ganz  eingebüsst  zu  haben;  die  Lymphdrüsengeschwülste  dem 
Messer  noch  zugänglich  sind,  und  die  Kranken  auf  die  Operation,  als  ihre 
letzte  Hoffnung,  dringen. 

Jede  Operation  muss  unterbleiben  beim  linsenförmigen  Krebs 
und  beim  weit  infiltrirten,  weichen  Medullarkrebs.  Ferner  bei  ausgedehnter 
Verwachsung  mit  Periost,  Rippen  und  Pleura,  bei  grosser  Zahl  der  infil- 
trirten, wohl  auch  aufgebrochenen  Lymphdrüsen,  und  der  dadurch  bedingten 
ödematösen  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  oberen  Extremität;  wenn 
auch  die  Lymphdrüsen  unter  dem  M.  pectoralis  major  infiltrirt  sind,  was 
man  an  der  grösseren  Härte  und  Wölbung  diespr  Gogend  erkennt.  Wenn  die 
Hautfarbe  auffallend  graugelb  oder  icterisch,  und  die  Entkräftung  bei  schlei- 
chendem ,  depascirenden  Fieber  weit  vorgeschritten  ist.  Endlich  wenn  in 
inneren  Organen  (Leber,  Gebärmutter,  Retroperitonealdrüsen  etc.)  krebsige 
Erkrankung  eingetreten;  und  auch  im  hohen  Alter,  wo  der  Verlauf  ohnedies 
ein  langsamer  zu  sein  pflegt. 

Die  Exstirpation  geschieht  mit  einem  Aetzmittel,  mit  der 
galvanokaustischen  Glühschlinge,  oder    mit    dem  Messer.    Aetz- 
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mittel  haben  eine  beschränkte  Indication;  die  Galvanokaustik  schützt  zwar 
vor  Blutung,  diese  pflegt  aber  auch  bei  der  Exstirpation  mit  dem  Messer 
nicht  bedeutend  zu  sein,  während  erstere  immer  die  Heilung  der  Wunde 
per  primam  intentionem  vereitelt. 

Das  sicherste  und  zweckmässigste  Verfahren  bleibt  jedenfalls  die  Ent- 
fernung des  Aftergebildes  mit  dem  Messer,  und  die  Grösse  der  Schnitte,  ihre 
Richtung  und  Tiefe  muss  im  speciellen  Falle  eine  der  Ausbreitung  des  Uebels 
entsprechende  sein.  (S.  11.  Bd.) 

Wenn  keine  Operation  möglich  ist,  soll  der  Krebs  mit  kühlen  Um- 
schlägen und  indifferenten  Salben  behandelt,  mit  weicher  Bekleidung,  z.  B. 
einem  Kaninchenfelle  bedeckt  werden.  Laue  Umschläge,  Kataplasmen  und 
Pflaster  sind  höchst  unzweckmässig,  da  sie  in  der  Regel  eine  Verschlim- 
merung des  Uebels  herbeiführen.  Ueber  das  Thiersch' sehe  Verfahren  der 
subcutanen  Injection  war  schon  oben  die  Rede;  leider  hat  dasselbe  bisher 
keine  nennenswerthen  Erfolge  aufzuweisen. 

2.  Drüsenkrebs  der  Gebärmutter. 

Es  ist  auffallend,  dass  sich  alle  Krebsformen  vorzugsweise  auf 
der  Portio  vaginalis  uteri  entwickeln,  während  Fibrome  und  Tuberkel 
in  der  Regel  am  Gebärmuttergrunde  vorzukommen  pflegen.  Der  harte 
Drüsenkrebs  ist  hier  ungleich  seltener  als  der  weiche  Medullarkrebs,  und 
beide  Formen  bleiben  meist  isolirt ,  indem  sie  sich  nur  selten  mit  Krebs 
anderer  Organe  combiniren.  Der  Drüsenkrebs  bildet  sich  häufig  zunächst 
an  der  hinteren  Muttermundslippe,  und  kann  im  Beginne  leicht  mit 
Hypertrophie,  mit  narbigen  Einrissen  verwechselt  werden.  Der  harte  Krebs 
entsteht  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre,  sogar  an 
blühend  aussehenden  Frauen;  häufiger  und  ungestümer  Coitus  gilt  vorzüg- 
lich als  veranlassende  Ursache  aller  Krebsarten  (?).  Der  weitere  Verlauf 
stimmt  mit  jenem  des  Medullären  überein. 

Der  Medullarkrebs  der  Portio  vaginalis  ist  eine  häufige  Ge- 
schwulstform, und  kommt  in  jedem  Alter,  nie  jedoch  vor  dem  18.  Lebens- 
jahre vor ;  auch  dieser  greift  in  der  Regel  nur  auf  die  benachbarten  Organe 
über,  ohne  Metastasen  zu  veranlassen. 

Anfänglich  findet  man,  durch  die  Klagen  der  Kranken  über  Schwere 
und  Spannen  in  der  Gebärmuttergegend,  über  Unregelmässigkeit  der  Periode, 
wohl  auch  über  Fluor  albus  und  öfteren  Drang  zum  Uriniren,  zur  Unter- 
suchung veranlasst,  —  meist  an  der  hinteren  Lippe  harte,  bei 
Druck  empfindliche  Knötchen,  oder  eine  harte*,  höckerige  Schei- 
denportion, welche,  wenn  noch  keine  Verschwäruug  eintrat,  schwer  von 
einfacher  Hypertrophie  zu  unterscheiden  ist. 
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Wenn  einmal  Aufbruch  erfolgt  ist,  sind  die  charakteristischen 
Symptome:  der  nach  und  nach  zunehmende  Ausfluss  einer  stinkenden,  dem 
Fleischwasser  ähnlichen,  die  äusseren  Geschlechtstheile  und  Schenkel  leicht 
aufätzenden  Flüssigkeit,  die  wiederholt  auftretenden  Blutungen,  welche  die 
Kranke  anämisch  machen,  und  die  ziehenden  heftigen  Kreuzschmerzen,  welche 
besonders  zur  Nachtzeit  wüthen.  Dann  findet  der  untersuchende  Finger  den 
höckerigen,  von  harter  Infiltration  umgebenen  Substanzverlust,  welcher  die 
Stelle  der  Scheidenportion  substituirt,  oder  jauchende,  bald  härtere,  bald 
weichere  Wucherungen,  welche  durch  Druck  auf  die  Harnröhre  das  Uriniren, 
durch  Druck  auf  den  Mastdarm  das  Kothabsetzen  erschweren. 

Vom  Scheidentheile  greift  das  Uebel  auf  den  Gebärmutterkörper,  auf 
die  Scheide,  bisweilen  auf  die  Blase,  den  Mastdarm,  selbst  auf  den  Peri- 
tonealüberzug  über,  und  durch  Yerschwärung  des  Aftergebildes  kommt  es 
zur  Durchlöcherung,  endlich  Zerstörung  der  Wandungen  der  benachbarten 
Höhlen;  so  dass  eine  Kloake  entsteht,  aus  welcher  stinkende  Krebsjauche, 
Blut,  Harn  und  Koth  entleert  werden.  Der  Finger  findet  keine  Grenze  zwi- 
schen Scheide  und  Uterus,  nur  eine  harte,  höckerige,  oder  weiche,  matsche, 
leicht  blutende  Masse,  oder  eine  unregelmässige,  rauhwandige  Höhle. 

Wenn  sich  ausnahmsweise  das  Uebel  zuerst  am  Gebärmutter- 
grunde entwickelt  hat,  so  findet  man  die  Scheidenportion  tiefer  stehend, 
sonst  unverändert;  den  Uteruskörper  schief  oder  fiectirt,  als  harte,  höckerige 
Geschwulst  oberhalb  der  Schambeine.  Schon  im  Beginne  sind  die  Be- 
schwerden bei  der  Harn-  und  Kothenüeerung  bedeutende.  Die  Krebsentar- 
tung verbreitet  sich  später  jedesmal  auch  nach  unten. 

Die  Krauken  sterben  an  der  Krebskachexie  innerhalb  zweier  oder  meh- 
rerer Jahre;  früher  dann,  wenn  erschöpfende  Blutungen,  Peritonitis,  durch 
Druck  auf  den  Darm  Kotherbrechen  eintreten,  oder  wenn  es  zu  jauchiger 
Infection  des  Blutes  und  zu  Pyämie  kommt. 

Difforeniialdiagnose.  Von  den  Krankheiten,  welche  möglicher  Weise  mit  Krebs 
verwechselt  werden  können,  ist  insbesondere: 

Die  Hypertrophie  und  Induration  des  unteren  Gebärmutterabschnittes 
nach  chronischer  Metritis  anzuführen;  sie  bietet  mitunter  alle  Eigenschaften  dar, 
welche  dem  beginnenden  Krebse  zukommen  und  nur  wiederholte  Untersuchung  mit 
dem  Specnlum,  und  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  können  die  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose  ermöglichen. 

Die  Geschwüre  der  Vaginalportion,  welche  ebenfalls  mit  chronischer  Entzün- 
dung einhergehen,  sind  meist  flach,  nie  stark  wuchernd,  und  zeigen  im  Speculum 
ein  so  charakteristisches  Bild,  dass  eine  Täuschung  nicht  leicht  möglich  ist;  über- 
dies führen  Aetzungen  bei  Geschwüren  bald  zur  Heilung,  bei  Krebs  hingegen  be- 
schleunigen sie  die  Wucherung.  S.  Seite  463. 

Gutartige  Geschwulstbildungen,  Fibrome  und  Adenome,  Schleimpolypen 
können,  wenn  auch  die  subjectiven  Symptome  ganz  mit  den  bei  Krebs  zu  beobach- 
tenden übereinstimmen,  bei  nur  einiger  Erfahrung  nicht  verkannt  werden. 
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Nur  der  sich  am  Gebännuttergrande  entwickelnde  Krebs  könnte  in  manchen 
Fällen  mit  Hydroraetra,  Hydrops  tabarum,  fibromatösen  and  sarcomatösen 
Geschwülsten  der  Gebärmatter  and  der  Ovarien  verwechselt  werden;  aaf  die  Thera- 
pie wird  diese  Verwechslang  in  den  meisten  Fällen  keinen  wesentlichen  Einflass  haben. 

Die  Therapie  d^s  Gebärmutterkrebses  kann  ebenfalls  nnr  in  dessen 
Entfernung  bestehen,  so  lange  das  üebel  auf  den  Scheidentheil  beschränkt 
ist  und  nicht  auf  den  Körper,  oder  auf  eine  Scheidenwand  übergegriffen 
hat.  Sicherlich  kann  man  auch  hier,  wenn  nur  frühzeitig  ope- 
rirt  wurde,  auf  dauernde  Heilung  rechnen.  Die  Exstirpation  ge- 
schieht mit  einer  gekrümmten,  langen  Hohlschere,  oder  sehr  zweck- 
mässig mittelst  der  galvanokaustischen  Glühschlinge  —  jetzt  so 
ziemlich  das  ausschliessliche  Verfahren,  —  nachdem  die  erkrankte  Vaginal- 
portion mit  der  Museux'achen  Hakenzange  heruntergezogen  wurde. 

Aetzmittel  ((^ancoin' 8ch&  Pasta),  auch  Glüheisen  werden  bisweilen 
mit  Erfolg  angewendet,  immer  nur,  wo  die  Erkrankung  auf  den  Scheiden- 
theil beschränkt  ist.  Zur  Stillung  wiederholter  Blutungen  eignet 
sich  das  Auflegen  von  in  Liq.  ferr.  sesquichlorat.  getauchten  Charpietam- 
pons  ganz  gut;  Seeale  cornutum  ist  unverlässlich.  Die  Exstirpation  der 
ganzen  Gebärmutter  wird  heute  nicht  mehr  ausgeübt.  (S.  II.  Bd.) 

Wo  eine  Operation  unmöglich  ist,  sorge  man  durch  Einspritzun- 
gen (Lösung  von  Chlorkalk,  Decocte  aromatischer  Kräuter)  für  Minderung  des 
Gestankes,  und  durch  Chloralhydrat  und  Opiate  innerlich,  oder  subcutane 
Morphium-Einspritzungen  für  Linderung  der  Schmerzen;  letztere  verdienen 
durchschnittlich  den  Vorzug,  da  sich  die  Kranken  ungemein  leicht  an  das 
Opium  gewöhnen,  und  erstaunliche  Gaben  nehmen,  ohne  Schlaf  und  Erleich- 
terung zu  erzielen.  Die  Zeit  des  Schlafes  ist  die  glücklichste  für  die  armen 
trostlos  Leidenden. 

3.  Drüsenkrebs  der  Hoden. 

Der  Drüsenkrebs  erscheint  an  Männern  von  20— 60  Jahren  als  rund- 
liche, ebene  oder  höckerige  Geschwulst  des  Nebenhodens,  des 
Hodens,  oder  beider  zugleich;  ist  nur  der  Nebenhode  erkrankt,  so 
bleibt  der  Hode  längere  Zeit  an  seiner  Consistenz  und  Empfindlichkeit 
kenntlich ,  bis  derselbe  endlich  in  der  Aftormasse  vollständig  untergeht. 
Die  Geschwulst  ist  nur  bei  Druck  schmerzhaft,  verursacht  aber  durch  ihr 
Gewicht  ein  lästiges  Zerren  des  Samenstranges;  im  weiteren  Wachsen  wird 
sie  stets  höckerig,  und  setzt  sich  in  den  Samenstrang  in  Form  eines  ab- 
gerundeten Kegels  fort.  Der  Hodensack  wird  mitunter  mit  der  Geschwulst 
fixirt,  bläulich  gefärbt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen ,  und  bricht  an 
den  erweichten  Stellen  der  Geschwulst  auf,  kann  selbst  in  weiten  Strecken 
verloren  gehen,  ohne  dass  das  verschwärende  Aftergebilde  jedesmal  stärker 
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Wuchern  würde  (Aehnlichkeit  mit  Sarcom).  Die  Entartung  geht  längs  des 
Samenstranges  immer  höher  hinauf,  bis  in  den  Leistenkanal,  welcher  von 
dem  dicken,  harten,  nicht  verschiebbaren  Strange  hervorgewölbt  wird.  Es 
schwellen  die  Leistendrüsen  an,  indem  dieselben  krebsig  infiltrirt 
werden,  nnd  endlich  kommt  es  auch  zur  Entartung  der  Lymphdrüsen  im 
Beckenraume,  an  der  Wirbelsäule  und  im  Gekröse,  die  einen  enormen  Um- 
fang erreichen  können,  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten, durch  Zerrung  der  Nerven  heftige,  in  die  Schenkel  ausstrahlende 
Schmerzen,  durch  Druck  auf  die  Gedärme  und  den  Magen  Schluchzen,  Er- 
brechen und  Stuhlverstopfung  herbeiführen. 

Die  Aftermasse  wird  später  weicher,  kann  selbst  kindskopfgross 
werden,  ohne  dass  der  Hodensack  jedesmal  fixirt  oder  durchbrochen  wäre; 
derselbe  kann  selbst  verschiebbar  bleiben,  wenn  die  Becken-  und  ünter- 
leibslymphdrüsen  entartet  und  beträchtlich  vergrössert  sind.  Häufig  ist  mit 
Krebs  ein  seröser  Erguss  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens,  also  Hydrocele 
verbunden. 

Als  Medullarkrebse  des  Hodens  hat  man  früher  sehr  weiche  Geschwulst- 
formen beschrieben  {Schuh),  welche  jetzt  wohl  alle  als  MeduUarsarcome 
aufgefasst  werden  müssen.  Ihr  Auftreten  ist  an  gar  kein  Alter  gebunden, 
sie  kommen  selbst  an  2 — 3jährigen  Kindern  vor.  Die  rundliche  oder  eiför- 
mige Geschwulst  kann  so  weich  und  elastisch  sein,  selbst  deutlich  fiuctuiren, 
dass  eine  Verwechslung  mit  Hydrocele  sehr  leicht  möglich  ist, 
um  so  leichter,  wenn  der  Samenstrang  ganz  unverändert  blieb.  Bei  der 
Function  fliesst  aber  trotz  der  grossen  Beweglichkeit  der  Canülo  nichts 
aus,  die  kleine  Stichwunde  schliesst  sich  bald,  aber  in  kurzer  Zeit  wird  das 
Wachsthum  sehr  beschleunigt,  ohne  dass  es  zur  Fixirung  des  Hodensackes 
oder  zum  Durchbrucho  käme.  Die  Verallgemeinerung  (Sarcommetastasen) 
kommt  dann  rasch  zu  Stande,  wenn  auch  trotz  des  grossen  Umfanges  der 
Geschwulst  das  Aussehen  längere  Zeit  ungetrübt  war. 

Biffereniialdiagiiote.  Das  Uebel  kann  verwechselt  werden: 
mit  Hydrocele  bei  verdickter  Scheidenhaut  (s.S.  466).  Wenn  harte,  höcke- 
rige Knoten,  zapfenförmige  Infiltration  des  Samenstranges  da  sind,  kann  bei  der 
specifischen  Schwere  der  Geschwulst  die  Unterscheidung  nicht  schwierig  sein;  desto 
schwieriger,  ja  unmöglich  ist  sie,  wenn  bei  weichen  Sarcomformen  Fluctuation  vor- 
handen ist  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  gelitten  hat.  Fand  die  Verwechslung 
Statt  und  unternimmt  man  die  Function,  so  wird  wenig  Flüssigkeit  entleert,  im 
Falle  der  Krebs  mit  Hydrocele  combinirt  ist,  und  gar  keine,  wenn  die  weiche  Sarcom- 
masse für  sich  den  Kaum  ausfüllt;  dann  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
in  der  Canüle  gebliebenen  blutigen  Sarcom-  oder  Krebsmasse,  durch  Auffinden  der 
Sarcom-  oder  Krebs-Elemente,  jeden  Zweifel  lösen. 

Die  rein  entzündliche  oder  die  syphilitische  Hypertrophie  und 
Verhärtung  des  Hodens  kann  auch  beträchtlich  sein,  und  einen  Krebs  vorspiegeln, 
indem  die  Symptome  bis  zu  einem  gewissen  Grade  übereinstimmen.  Doch  wird  die 
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Anamnese  auf  die  Natur  des  Uebels  leiten,  desgleichen  die  Beobachtung  des  weiteren 
Verlaufes  und  des  eventuellen  Erfolges  von  Breiumschlägen. 

Die  Tuberculose  des  Hodens  und  Nebenhodens  f&hrt  zur  Bildung 
sehr  harter,  schwerer,  höchstens  hühnereigrosser  GeschwOlste.  Wir  kommen  noch 
darauf  zu  sprechen. 

Von  anderen  Geschwülsten  kommen  ausser  dem  Sar com  noch  das  Cysto- 
sarcom,  selten  das  Chondrom  vor;  die  Unterschiede  sind  in  der  Form  der  Ge- 
schwülste, in  ihrem  langsamen  Wachsthum  und  in  dem  unveränderten  Allgemein- 
befinden gegeben.  Bisweilen  trifft  man  hier  Combinationsgeschwülste  der 
angeführten  Geschwülste  mit  Carcinom.  Ein  weiches  MeduUarsarcom  des  Hodens 
bietet  dieselben  Erscheinungen   und  nahezu  denselben  Verlauf,  wie  das  Carcinom. 

Therapie.  So  lange  das  Aftergebildo  hart,  auf  den  Hoden  beschränkt, 
die  Infiltration  des  Samenstranges  ausserhalb  des  Leistenkanals  begrenzt, 
und  das  Aussehen  des  Kranken  ein  gutes  ist,  muss  die  Exstirpation ,  also 
die  Castration  vorgenommen  werden ,  und  man  darf  immerhin  dauernde 
Heilung  erwarten.  (S.  11.  Bd.)  Im  entgegengesetzten  Falle,  namentlich  wenn 
die  Geschwulst  weich  ist  und  einige  Leistendrüsen  infiltrirt  sind,  gelingt 
die  Heilung,  auch  wenn  letztere  entfernt  werden,  kaum  je.  Wo  der  Samon- 
strang  tief  in  den  Leistenkanal  hinein  erkrankt  ist  und  nachweisbare  Krebs- 
ablagorungen  in  inneren  Organen  stattgefunden  haben ,  muss  selbstver- 
ständlich jede  Operation  unterbleiben. 

4.  Drüsenkrebs  der  Speicheldrüsen. 

Dor  harte  Krebs  ist  hier  viel  seltener  als  der  medulläre,  und  meist 
ist  snn  Sitz  die  Parotis,  während  die  Sublingualdrüsen  öfter  vom  Epitlielial- 
krebs  befallen  werden.  In  der  Parotis  geht  die  Erkrankung  gewöhnlich  von 
der  Umgebung  der  Drüse  aus,  und  diese  selbst  verkümmert  nach  und  nach 
durcli  Druck.  Es  entsteht  eine  sehr  harte,  höckerige  Geschwulst,  die,  weü 
sie  unter  der  Fascio  gleichsam  eingeklemmt  ist,  die  fürchterlichsten  Schmerzen 
veranlasst.  Dabei  sind  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  beeinträchtigt,  das 
Ohrläppchen  in  die  Höhe  geschoben,  es  kommt  durch  Druck  auf  die  grossen 
Gefässe  zu  Circulationsstörungen,  zu  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmächten. 
Dieser  Krebs  erreicht  selten  eine  bedeutende  Grösse  und  bricht  auch  selten 
auf,  —  er  tödtet  sehr  bald  durch  die  heftigen  Schmerzen,  die  Schlaflosig- 
keit und  Erschöpfung. 

Der  weiche  Medullarkrebs  wie  das  MeduUarsarcom  bieten  im  Beginne 
dieselben  Eigenschaften;  nur  werden  letztere  bedeutend  grösser,  und  können 
selbst  Schlingbeschwerden  herbeiführen.  Die  bedeckende  Haut  erscheint  mar- 
morirt,  es  erfolgt  stellenweise  Erweichung  und  Durchbruch  der  Haut  mit  den 
charakteristischen  Wucherungen;  sogar  in  die  Mundhöhle  hinein  kann  das 
Aftergebildo  wuchern. 

«5* 


388  Schiiddrflseokrfbs. 

Bei  diesen  Krebsformen  und  den  ebenfalls  nicht  sehr  seltenen  Sarcomen 
pflegt  die  Kachexie  sehr  früh  einzutreten,  wenn  es  auch  nur  selten  zn  Abla- 
gerungen in  inneren  Organen  kommt;  überdies  sind  die  Geschwülste  innig 
mit  wichtigen  Gefässen,  Nerven  und  mit  dem  Periost  verwachsen,  so  dass 
von  einer  Exstirpation  nur  selten  die  Bede  sein  kann,  and  dann  anch  nnr 
mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge.  (S.  II.  Bd.) 

5.  Drüsenkrebs  der  Lymphdrüsen  und  der  Schilddrüse. 

Die  Lymphdrüsen  werden  von  Krebs  wohl  nur  secundär  ergriffen.  Eine 
primäre  Erkrankung  kommt,  wenn  auch  im  Vergleiche  mit  Sarcom  selten,  an 
den  Lymphdrüsen  des  Halses  vor;  die  Bildung  lässt  sich  jedoch  auf  Ab- 
schnürung epithelialer  Gewebe  zurückführen,  wie  bei  den  Dermoidcysten. 
Die  Drüsen,  meist  in  grösserer  Zahl  infiltrirt,  verschmelzen  unter  einander 
und  können  eine  enorme,  den  ganzen  Hals  einnehmende,  mit  den  grossen 
Gefässen  verwachsene  Geschwulst  bilden,  gleichwie  Lymphome.  Druck  und 
Zerrung  der  Nerven  und  Gefässe  bedingen  Ohrensausen,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Athembeschwerden  und  Herzklopfen,  Lähmung  oder  Krampf  der 
Muskeln  der  oberen  Extremität,  erschwertes  Schlingen,  wenn  das  Aftergebilde 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  wuchert  und  die  Speiseröhre  comprimirt.  Die 
Kranken  erliegen  bald  und  eine  Operation  ist  kaum  je  zu  unternehmen. 

Zum  Medullarkrebs  wurden  ofTenbar  alle  weicheu,  medullären  Lymphdrüsen- 
sarcome  und  Lymphome  gezählt  (s.  Seite  327),  so  dass  es  jetzt  völlig  fraglich 
erscheint,  ob  hier  primärer  Krebs  vorkommt,  und  nicht  vielmehr  alle  als  primär 
beschriebenen  Krebse  medulläre,  rasch  wachsende  Lymphome  waren.  Die  Frage  hat 
allerdings  hohen  wissenschaftlichen,  aber  keinen  praktischen  Werth. 

Secundäre  Krebserkrankung  der  Lymphdrüsen  ist  überaus 
häufig  und  kann  von  jeder  Form  der  Carcinome  überhaupt  ausgehen.  Die 
Drüsen  bilden  harte,  meist  schmerzhafte  und  an  die  Umgebung  verschieden 
stark  fixirte  Geschwülste,  welche  später  erweichen,  exulceriren  und  entweder 
das  Bild  eines  Epithelial-  oder  das  eines  Medullarkrebses  bieten. 

Auch  der  Medullarkrebs  der  Schilddrüse  ist  ziemlich  selten. 
Derselbe  bildet  eine  massig  vorspringende,  kaum  verschiebbare,  undeutlich 
fluctuirende  (wenn  er  sehr  weich  ist)  Geschwulst,  welche  von  einer  marmorirten 
und  mit  ausgedehnten  Venen  versehenen  Haut  bedeckt  ist  und  schnell  zu 
wachsen  pflegt,  so  dass  der  Verlauf  ein  sehr  bösartiger  wird.  Der  lethale 
Ausgang  wird  durch  die  bedeutenden  Athem-  und  Schlingbeschwerden,  be- 
sonders wenn  der  Krebs  um  den  Kehlkopf  und  den  Oesophagus  wuchert, 
sehr  beschleunigt.  Eine  merkwürdige  Thatsache  ist,  dass  bei  Leuten,  die 
von  ihrer  Kindheit  an  an  parenchymatösem  Kropf  litten,  sich  in  späteren 
Jahren  aus  demselben  ein  Drüsenkrebs  entwickelt,  so  dass  beide  in  Einer 
Masse  neben   einander  bestehen,   die  bis  zur  Kopf  grosse  anwachsen  kann. 
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Nach  BiUroth  wachsen  hier,  wie  beim  Eierstockkrebs  die  Follikel  zu  Röhren 
und  Schläuchen  aus,  von  denen  sich  wieder  neue  Follikel  abschnüren  können; 
manche  dieser  Geschwülste  bestehen  ganz  aus  drüsenähnlichen  Schläuchen. 

6.  Drüsen-  und  Epithelialkrebs  der  Speiseröhre. 

In  der  untersten  Gegend  des  Pharynx  und  in  der  oberen  Hälfte  des 
Brusttheiles  der  Speiseröhre  ist  der  Drüsenkrebs  nicht  sehr  selten,  jedenfalls 
häufiger  als  der  Epithelialkrebs.  Die  Geschwülste  erscheinen  hier  primär, 
häufiger  bei  Säufern  im  höheren  Alter,  und  höchst  selten  wird  die  Speise- 
röhre von  Krebs  im  Mediastinum  secundär  ergriffen.  Die  Wände  sind  meist 
ringförmig  bis  3"  hoch  infiltrirt,  hart,  und  der  Kanal  dadurch  beträchtlich 
verengert.  Das  Aftergebilde  geht  feste  Verbindungen  mit  der  Wirbelsäule, 
der  Luftröhre  und  deren  Aesten,  mit  der  Aorta  und  der  rechten  Lungen- 
arterie ein.  Durchbrüche  sind  indessen  nur  beim  Medullarkrebs  gewöhnlich. 

Die  Symptome  sind  zunächst  die  der  Speiseröhrenveren- 
gerung (s.  S.  127),  charakteristisch  ist  mitunter  der  heftige  Schmerz 
zwischen  den  Schulterblättern.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Schlund-  oder  Modellirbougie  ermöglicht  und  zweifellos,  wenn  die 
dem  Erbrochenen  beigemengten,  vom  verschwärenden  Krebs  abgerissenen 
Theile  mikroskopisch  untersucht  werden.  Nebst  der  Abmagerung,  welche  Folge 
der  behinderten  Nahrungszufuhr  ist,  bleiben  die  Symptome  der  Krebskachexie 
nicht  lange  aus;  der  Kranke  erliegt  dem  Hungertode,  oder  stirbt  plötzlich, 
wenn  ein  Durchbruch  in  ein  grosses  Blutgefäss  stattfand.  Die  Behandlung 
kann  nur  eine  palliative  sein,  und  die  Ernährung  durch  eingeführte  Schlund- 
röhren ermöglichen,  durch  welche  flüssige  Nahrungsmittel  eingespritzt  werden. 
Später  ist  auch  dies  nicht  mehr  möglich,  wenn  die  Wucherung  zu  bedeutend, 
bei  der  Berührung  mit  dem  fremden  Körper  sehr  schmerzhaft  ist,  wenn  sie 
verjaucht,  leicht  blutet,  und  man  beim  Einführen  der  Bougie  Durchbruch 
befürchten  muss. 

7.  Drüsenkrebs  der  Gedärme. 

Der  harte  Drüsenkrebs  kommt  primär  nur  am  Dickdarm  vor,  am  häufigsten 
im  Mastdarm,  und  stellt  bald  höckerige  Knoten  an  einer  Wand,  bald  eine 
liartc ,  ringförmige  Infiltration  der  ganzen  Wandung  dar.  Im  Mastdarme  ist 
nach  Schuh  meist  die  Verbindungsstelle  desselben  mit  dem  S  romanum, 
nie  das  Afterende  Sitz  der  Krankheit.  BiUroth  fasst  alle  Krebse  des  Bectum 
als  Drüsenkrebse  auf,  wo  die  Wucherung  von  den  grossen  Dickdarmdrüsen 
ausging,  in  Form  gewundener  und  theilweise  verzweigter  Schläuche.  Die 
Erkrankung  äussert  sich  durch  angestrengtes  Kothabsetzen,  durch  Verdün- 
nung der  Kothsäule,   häufige   Stuhlverstopfung  und  Kolikanfälle.  Die  vom 


an  gesammelten  Eotho  herabgedrückte,  verengerte  Stelle  ist  meist  vom  nnter- 
snchenden  Finger  erreichbar;  dies  iat  aber  nicht  der  Fall,  wenn  nur  Eine 
Wand  mit  Knoten  besetzt,  demnach  die  Verengemog  keine  so  hochgradige 
ist.  Später  tritt  znr  hartnäckigen  Stohlverstopfniig  Aufstossen,  Erbrechen, 
selbst  neos  hinzu;  ans  dem  After  vird,  wenn  das  Aftergebilde  verschwärt, 
stinkende  Janche  ansgeschieden,  h&aflg  kommt  es  auch  zu  Blntnngen.  Wenn 
die  Verschwämng  einen  Theil  der  Wnchernngen  wieder  zerstört,  kommen 
zeitweise  Erleichterungen;  in  wenigen  Jahren  sind  aber  alle  Sranken  rer- 
loren.  Der  Tod  kann  auch  rasch  durch  Peritonitis,  Enteritis  und  Dens  her- 
beigeführt werden. 

Die  Exstirpation  ist  bei  den  hoher  oben  im  Bectnm  sitzenden 
Krebsen  beinahe  nie  möglich,  da  die  Infiltration  im  umgebenden  Bindegewehe 
schon  weit  voi^eschritten  ist,  bevor  noch  auffallende  Symptome  derYerengemng 
eintreten.  Das  Befinden  kann  längere  Zeit  durch  Einführen  elastischer  Röhren 
erträglich  gemacht  werden;  im  äusseraten  Falle,  wenn  es  nämlich  die  Kräfte 
des  Kranken  erlauben,  wäre  ein  künstlicher  After  nach  Ainussat's  Uethode 
anzulegen.  (S.  11.  Bd.) 


8.  Krebs  der  Knochen. 

Tkiersch,  Billrofh  und  Lücke  längnen  die  Existenz  eines  primären 
Krebses  im  Knochen  die  wenigen  Fälle,  welche  als  primäre  epitheliale 
Knochenkrebsn  beschrieben  wurden,  lassen 
die  AuFTassung  zu,  dass  ein  in  dti>r  Hant 
entstandener  Krebs  direct  gegen  Periost 
und  Knochen  zu  wucherte.  Krebs  tritt  in 
Knochen  auf  entweder  in  Folge  secun- 
därer,  metastatischer  Bildungen, 
meist  multipel,  oder  aber  ex  contiguo 
von  den  Weichtheilen  aus.  Bei  dem  Um- 
.stände,  dass  bis  heate  keine  Definition  dor 
Krebsgeschwulst  möglich  war ,  wird  man 
es  entschuldigen,  dass  wir  von  „Knochen- 
krebs"  im  Sinne  der  älteren  Forachor  spre- 
chen. —  Bei  Krebsbüdung  in  der  Hark- 
höhle fallen  die  Ersehe innn gyn  während 
des  Lebons  mit  jenen  des  centralen 
Sarcoms  der  Knochen  zusammen,  nnd 
die  Differenzialdiagnose  zwichen  Krebs  und 
Sarcom  ist  vor  der  Entfernung  der  Ge- 
schwulst  wohl  kaum  möglich. 

Piirtielle  VerknOcherang  trifft   man  an 
Enochen krebsen  häutig,   dieselbe   betrifft  du 


ne.  Die  die  Alieoleo  auif 
Krebt-Elementa  lind  enlfern 
naI-Abblldan)c  *on  Prof,  C 
Vergt.  =  350. 
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Gerüst  oder  geht  von  dem  Periost  aus.  Andererseits  wird  aber  durch  einen, 
gegen  den  Knochen  vordringenden  Krebs  Schwand  der  Corticalsnbstanz,  der  Knochen- 
balken des  Markgewebes  und  Sabstitnirung  derselben  durch  ein  bindegewebiges 
Gerüst  veranlasst,  in  dessen  R&nmen  die  Krebs-Elemente  abgelagert  sind.  Die  Ge- 
lenkknorpel leisten  dem  Vordringen  des  Krebses  in  der  Regel  lange  Zeit  Widerstand. 

Scirrhus  kommt  vorzüglich  an  den  Gesichtsknochen  (Ober-  und  Unter- 
kiefer), an  den  Schädel-  und  langen  Röhrenknochen  vor,  und  entsteht  häufiger 
in  der  Markhöhle  als  an  der  Oberfläche  derselben,  meist  bei  alten  Leuten. 
Bei  der  Entwicklung  in  der  Markhöhle  wird  das  Knochengewebe  verdrängt, 
die  Rindensubstanz  verdünnt,  es  entsteht  eine  knochenharte,  rundliche  Ge- 
schwulst, welche  in  der  Regel  zur  Nachtzeit  schmerzt.  Die  Natur  der  Krank- 
heit wird  erst  klar,  wenn  der  Knochen  bei  einer  geringfügigen  Veranlas- 
sung an  dieser  Stelle  entzwei  bricht,  oder  die  Aftermasse  den  Knochen  voll- 
ständig consumirt  und  bei  der  Untersuchung  als  knorpelharte,  mit  den 
umgebenden  Weichtheilen  innig  verwachsene  Geschwulst  erscheint,  welche 
später  aufbricht  und  unter  den,  dem  Krebs  eigenthümlichen  Erscheinungen 
verschwärt  (Schuh). 

Der  Medullarkrebs  ist  in  den  Knochen  bei  Weitem  häufiger,  und 
^Tscheint  entweder  infiltrirt,  über  einen  grossen  Theil  des  Skeletes  aus- 
gobreitet,  oder  als  Geschwulst.  Letzteres  kommt  vorzüglich  an  den  platten 
Scliädelknochen,  am  Ober-  und  Unterkiefer,  und  an  den  Gelenkenden  der 
Rührenknochen  vor,  seltener  an  den  Becken-,  Puss-  oder  Handwurzel-  und 
Wirbelknochen.  Seine  Entwicklung  in  Knochen  setzt  stets  eine  weit  vorge- 
geschrittene  Verallgemeinerung  voraus,  zumal  bei  gleichzeitiger  krebsiger 
Erkrankung  innerer  Organe.  Bei  der  Vergrösserung  treibt  er  die  Knochenschale 
auf  —  wenn  er  nämlich  in  der  Markhöhle,  in  der  Diploö  keimt,  und  ver- 
anlasst das  Bild  der  Spina  ventosa;  oder  es  bildet  sich  in  seinem  Binde- 
gowebsgorüst  ein  neues  blättriges,  schaliges  oder  domiges  Knochengerüst; 
odor  endlich  entwickelt  sich  in  ihm  ein  Diploö-ähnliches  Knochengewebe.  Letz- 
tere Tonnen  sind  Seltenheiten. 

Der  Krebs  der  Knochen  könnte  mit  Chondrom  verwechselt  werden, 
an  den  Kiefern  mit  sarcomatöser  Epulis.  Diese  Aftergebilde  wachsen 
indess  viel  langsamer  und  lassen  das  Allgemeinbefinden  unverändert;  Exstir- 
pation  oder  Amputation  und  Resection  sind  meist  von  dauerndem  Erfolge 
Ix'gleitot,  während  diese  beim  Krebs  beinahe  nie  radicale  Heilung  herbeiführen, 
gewöhnlich  nur  den  Tod  beschleunigen.  Wenn  sich  der  Medullarkrebs  an 
dem  Gelenkende  eines  Röhrenknochens  entwickelt  hat,  kommt  mitunter  ein 
dem  Tumor  albus  ähnliches  Bild  zu  Stande;  die  bedeutende  Grösse  der 
(i «»schwulst,  der  Mangel  von  Entzündungserscheinungen,  die  wenigstens 
stellenweise  scharfe  Begrenzung  und  die  etwa  vorhandene  Kachexie  geben 
d«'n  Ausschlag. 


III.   Der  Zsttealu 

Der  Zottenkrpba  (CiriinJim  villosaia)  stdlt  rielfaeli  verästigtp. 
iir/weigta  Kolben  dar  dertn  Siroma  itis  loLkprcm,  reichlidi  infiltrirtem 
Bindegewebs  besteht  während  din  Ueberkleidung  von  Epithel -Elementen, 
welche  sich  meist  den  o  Im  ansehen  nfihern  gebildet  wird.  Wir  haben  er- 
wähnt daaa  der  Epithelialkrebs  biswuilen  in  Papillenform  unftritt.  wo  starke 
Wniiiernng  in  die  Hube  mit  Infiltration  in  die  Tiefe  und  partieller  Ver- 
«chwämng  verbunden  ist  DasBflbo  ist  bei  dem  medullären  Zottenkrebs  der 
Fall  nar  ist  die  papillär«  Wucherung  beträchtlich  vorwiegend,  und  die 
Dostruction  betnift  hauptsächlich  diese  Wucherungen.  Die  Infectiosität  des 
Zotteiikrebaes   ist  keine   sehr    '<tarke      weiter  als   in   die    nächsten    Lymph- 


drüsen greift  die  Infiltration  kaum  ji 
Krebsformen 

F.g    ,J 


>  r  gehört  im  Ganzen  zu  den  seltenen 


folgt  in  einigen  Jahren  i 


MdJi  beobachtet  den  Zottenkrebs 
in  der  Innt-nwand  von  Cysten  (Cysto- 
larcinom),  in  den  Ovarien,  in  der 
Harnblase,  im  Uterus,  im  Mastdarm 
und  auf  anderen  Schleimhänten ,  so 
1  B  der  Nase,  des  Magens,  der  Gallen- 
bl  ise  auf  serOson  Häuten  ,  in  der 
Leber 

Auf  der  Schleimhaut  der 
Harnblase  des  Mannes  (selten  des 
Weibes)  kommt  er  primär  in  Gestalt 
feinzötttger  Auswüchse  vor,  welche 
siih  später  zu  blumenkohl ähnlichen 
Wucherungen  vergrössem").  DieHam- 
beschwerden  sind  besonders  dann  gross, 
winn  dir  Krebs  an  der  Einmündungs- 
stelle  der  üreteren  oder  iiin  Blaaen- 
halse  ait't.  Der  trübe,  stinkende,  häufig 
blntige  Urin  hat  einen  reichlichen, 
eitrigen  Bodensatz  und  ist  seibat  mit 
Flocken  gemengt,    welche    sich   unter 

""'      '"  *     dem   Mikroskope  leicht  als   Krebage- 
webe  erknnnen   lassen.     Der  Tod  er- 

Folge    der  Brschöpf"ndnn   Schmerzen,    der  Bln- 


*)  Nach  Lambl  trifft  man  denselben  in  folgenden  Formen:  al»  zarte  VilloBi- 
täten,  die  an  einem  Punkte  im  Centrnm  am  dichtest«»  stehen;  dann  als  umitchriebene 
Geschwulst  mit  compactemStiele,  welcher  pilzähnlich  Bberwachert  erscheint;  endlich  in 
Furra  da nner  Stränge,  die  vonbüschelförmigen,  feinflockigen  Eicrascenien gekrönt  sind. 
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tungen,  oder  boi  gehinderter  Harnausscheidung  unter  den  Symptomen  der 
Urämie.     Die  Chirurgie  vermag  nichts  gegen  dieses  Leiden. 

Im  Uterus  entwickelt  sich  das  Uebel  vom  Parenchyme  aus,  und 
zeichnet  sich  durch  bedeutende  Weichheit,  häufige  Blutungen,  Mangel  der 
Schmerzen,  insbesondere  durch  die  zottigen  blumenkohlartigen  Wucherungen 
aus.  Der  Verlauf  ist  wie  bei  den  weichen  Formen  des  Drüsenkrebses  überhaupt. 

Im  Mastdarme  hat  diese  Erebsform  zuerst  Schuh  beobachtet;  dieselbe 
besitzt  hier  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Epithelialkrebs ,  von  welchem  sie 
am  Lebenden  kaum  unterschieden  werden  kann. 

Varietäten  des  Drüsen-  und  Zottenkrebses. 

1.  Der  Gallertkrebs,  Bläschenkrebs.  Derselbe  ist  als  Drüsen- 
krebs aufzufassen,  wo  die  epitheloiden  Elemente  innerhalb  dos  Alveolus 
schleimig,  colloid  erkrankt  sind  und  den  Alveolus  zu  kleinen  Bläschen  aus- 
dehnen. Die  alveolare  Textur  ist  immer  erhalten;  das  Bindegewebsgerüste 
bald  deutlich,  bald  undeutlich,  ebenfalls  schleimig  degenerirt.  Diese  Krebs-  ' 
form  ist  in  inneren  Organen,  insbesondere  am  Pylorus  weit  häufiger  als  in 
äusseren.  Schuh  hat  dieselbe  an  folgenden,  dem  Messer  zugänglichen  Theilen 
gefunden:  an  der  Zunge,  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels, 
am  Oberarm  und  am  Mastdarme.  Dort,  wo  der  Krebs  frei  vorliegt, 
erkennt  man  ihn  an  der  grossen  Weichheit  und  Elasticität,  und  an  dem 
eigenthümlichen,  von  den  dicht  an  einander  gedrängten  Bläschen  herrührenden 
froschlaichähnlichen  Aussehen.  Bei  der  Entwicklung  im  Ovarium  wäre 
eine  Verwechslung  mit  einer  Cyste  leicht  möglich. 

Der  Gallertkrebs  ist  eine  relativ  nur  wenig  bösartige  Form;  derselbe 
lässt  sich  in  Weichtheilen  meist  mit  dauerndem  Erfolge  exstirpiren.  Viel 
schlimmer  ist  das  Uebel,  wenn  es  in  einem  Knochen  entstand,  selbst  beim 
Sitze  am  Mastdarme  kann  es  schon  in  2 — 3  Jahren  zum  Tode  führen.  Dass 
boi  dieser  Form  nur  eine  Metamorphose  der  Krebselemente  vorliegt,  dafür 
«pricht  auch  der  Umstand,  dass  man  bei  Verallgemeinerung  Gallertkrebs 
und  Drüsenkrebs  bisweilen  gleichzeitig  im  Organismus  vorfindet. 

2.  Der  Cystenkrebs  (Cystocarcinoma)  ist  ebenfalls  keine  beson- 
dere Krebsspecies,  sondern  entsteht  dadurch,  dass  sich  aus  einem  oder  aus 
einigen  Alveolen  des  Drüsenkrebses  Cystenräume  heranbilden.  Die  dem 
Processe  zu  Grunde  liegende  Metamorphose  der  epitheloiden  Krebselemente 
iht  wie  beim  Gallertkrebs  eine  schleimige  Verflüssigung.  Die  Cystenräume 
sind  an  der  Fluctuation  kenntlich.  Der  Cystenkrebs  ist  verhältnissmässig 
selten,  man  liat  denselben  schon  fast  an  allen  Stellen  beobachtet,  wo  sich 
überhaupt  Krebs  entwickelt. 

In  der  Brustdrüse  wird  man  vor  der  Exstirpation  den  Cystenkrebs 
kaum  diagnosticiren  können.    Meist  glaubt  man  Cystenbildungen  mit  reich- 
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lichom  Sarcom-Parenchyme  vor  sich  zu  haben,  um  so  leicliter,  da  der  Cysten- 
krebs  im  Ganzen  einen  viel  weniger  bösartigen  Verlauf  nimmt  als  der  ge- 
wöhnliche harte  oder  weiche  Drüsenkrebs.  Demnach  ist  die  Prognose,  wenn 
nach  der  Exstirpation  Cystenkrebs  vorgefunden  wird,  eine  günstigere  und 
mehr  Hoffnung  auf  dauernde  Heilung  vorhanden.  Dass  jedoch  bisweilen  auch 
das  Cystosarcom  in  der  Brustdrüse  einen  sehr  raschen  und  schlimmen 
Verlauf  nehmen  kann,  haben  wir  schon  erwähnt. 

Im  Eierstocke  ist  das  Cystocarcinom  selten;  die  Cyste  kann  sich 
beträchtlich  vergrössem,  und  dann  ist  eine  Verwechslung  mit  einfachem 
Hydrops  ovarii,  oder  einem  Eierstock-Cystom  leicht  möglich.  Das  Grund- 
gewobe  ist  meist  Drüsenkrebs,  welcher  in  Knotenform  zwischen  den  Cysten 
g*>bigort  ist,  oder  ein  Zottenkrebs,  welcher  auf  der  Innenfläche  derselben  wu- 
chert; weshalb  sich  auch  die  Kachexie  meist  sehr  bald  zu  entwickeln  pflegt. 
Mitunter  kommt  es  zum  Durchbruch  der  Cystenwände  und  üppiger  Wuche- 
rung am  Peritoneum,  wodurch  harte,  oder  weichere,  die  ganze  Beckenhöhle 
ausfüllende  und  die  darin  befindlichen  Gebilde  fixirende  und  zerstörende 
Aftermassen  gebildet  werden.  Ein  gemachter  Punktionsversuch  kann  die 
Wucherung  sehr  lebhaft  anregen  und  das  lethale  Ende  beschleunigen.  Die 
Unterscheidung  zwischen  Cystosarcom  und  Cystocarcinom  des  Eierstockes  ist 
wälirend  des  Lebens  nicht  möglich;  der  Verlauf  ist  bei  beiden  Geschwulst- 
formen ein  gleicher. 

3.  Der  pigmentirte,  melanotische  Krebs.  Sowohl  der  Epithe- 
lial-, wie  auch  der  Drüsen-  und  Zottenkrebs  können  pigmentirt  auftreten; 
doch  sind  das  im  Vergleiche  mit  der  Häufigkeit  der  nicht  pigmentirten 
Formen,  Seltenheiten.  Was  man  füher  als  melanotischen  Krebs  beschrieben 
hatte,  ist  häufig  ein  pigmenürtes  Sarcom,  s.  Seite  326;  zweifellos  gibt  es 
aber  auch  pigmentirte  Krebse,  deren  Verlauf  durchschnittlich  gleichfalls  ein 
weit  sc)ilimmerer  ist,  als  jener  der  nicht  pigmentirten. 


^-V 11  h  a  n  g. 

Syphilis,  Lupus  und  Tubereulote. 

Tutor  dem  Namen  •Granulationsgeschwülste*"  und  •lympha- 
tische Geschwülste*  beschreibt  lirchofr  Geschwulstbildungen,  welche 
nach  ihm  It'diglioh  als  Zdleninfiltrat^  specifischer  Natur  aufzufassen  sind; 
d.  i.  wo  u«t4i^r  dem  Einflüsse  einer  allsremeinen  eisrenthümliohen  Diathes«», 
oder  durch  bestimmte  Kiirenschafton  der  Elemente  selbst,  ein  Zi-rfall  d<'rselbt*n 
bedintTt  ist,  wähnend  dit*  proCTt*ssive  Entwicklung  zu  fertigt-n  Gew»-ben  mehr 
oder  wonivr«^r  in  den  Hiutvnrrund  tritt,  Ditj^s  dit\  aus  einem  Muttrrsrewebe 
her\  on^')raUl^'llell  oder  aus  drui  UXniv  stäuuineudi-u  Elemt-nit*  selbst  bestimmt« 
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spocifische  Eigenschaften  besitzen  müssen,  welche  dieselben  zur  Bildung  so 
charakteristischer  Infiltrate  und  zu  einem  typischen,  immer  wiederkehrenden 
Verlaufe  befähigt  machen,  kann  nur  als  Vermuthung  ausgesprochen  werden. 
Heute  sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage,  bestimmen  zu  können,  worin  das 
jeweilige  Charakteristicum  der  Elemente  liege;  H.  Auspitz,  der  Lupus  und 
Syphilis  vergleichend  studirte,  konnte  in  keiner  der  beiden  Krankheitsformon 
Unterschiede  in  den  Infiltraten  finden.  Die  Unterschiede  bloss  in  der  Form 
der  Elemente  zu  suchen,  hat  man  schon  längst  aufgegeben;  die  Hoffnung 
auf  nähere  Erkenntniss  in  dieser  Bichtung  ist  aber  in  hohem  Grade  be- 
rechtigt, wenn  man  an  die  wunderbare  Vervollkommnung  denkt,  welche  unsere 
optischen  Instrumente  fort  und  fort  erfahren. 

Zu  den  Granulationsgeschwülsten  rechnet  Virchow  die  Syphilis, 
Lupus,  Aussatz  und  Botz;  zu  den  lymphatischen  Geschwülsten  Sero- 
pheln,  Tuberkeln,  leukämische  Tumoren  (Leukämie),  Lymphosarcome.  Zu  den 
eigentlichen  Entzündungen  und  Geschwülsten  kann  man  diese  Krankheitsfor- 
men nicht  rechnen,  wenn  auch  die  Grenze  gegen  chronische  Entzündung 
einerseits  und  Geschwulstbildung  andererseits  völlig  verwaschen  ist  Von 
Syphilis  können  wir  nicht  weiter  sprechen;  es  liegt  das  nicht  im  Plane 
dos  Buches.  Den  Botz  wollen  wir  bei  den  vergifteten  Wunden  abhandeln. 
Bleiben  zur  Erörterung  noch  Lupus  und  die  Tuberculose.  Letztere  so  ausser- 
ordentlich wichtige  und  häufige  Krankheit  kommt  hier  nur  in  so  weit  in  Be- 
tracht, als  sie  wegen  einiger  ihrer  Standorte  den  Chirurgen  interessirt. 

tie  fresseide  Pleehte.  Lvpis. 

Das  Wesen  dieser  Krankheit  besteht  in  Infiltration  des  Bindegewebes 
der  Haut  und  Schleimhaut,  welche  sich  in  Form  chronischer  Entzündung 
entwickelt;  das  derbe,  dichte  Infiltrat  wird  zum  Theile  zu  Bindegewebe 
organisirt,  zum  Theile  zerfällt  es  und  wird  durch  Ulceration  zerstört.  Je 
nach  der  Ablagerung  der  neugebildeten  Elemente  unterscheidet  man  ver- 
scliiedene  Formen  des  Lupus;  bilden  sich  flache,  rothbraune  Flecke  mit 
flacher  Infiltration,  so  nennt  man  ihn  Lupus  maculosus,  kommt  es  zur 
Knotenbildung,  L.  tuberculosus.  Durch  die  Metamorphosen  des  Infiltrates 
entstehen  folgende  Formen: 

a)  An  der  infiltrirten  Stelle  zeigt  sich  eine  starke,  anhaltende  Ab- 
schuppung der  Epidermis,  wobei  die  Cutis  schrumpft,  atrophisch,  dünn  und 
narbig  wird,  Lupus  exfoliativus.  Die  atrophischen  Stellen  erscheinen  ver- 
ti<'ft,  auf  der  Unterlage  fest  anliegend;  die  Narben  ziehen  die  Umgebung 
heran,  erscheinen  gefaltet  und  weisslich  glänzend. 

b)  Auf  der  Oberfiäche  der  Neubildung  entsteht  Verschwärung,  der  ge- 
bildete Eiter  vertrocknet  zu  braunen,  dicken  Borken,  während  die  Schmelzung 
d«'s  erkrankten  Gewebes  in  der  Fläche  und  Tiefe  zunimmt.    Das  Geschwür 
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selbst  hat  eine  höckerige,  anebene  Oberfläche^  blutet  leicht,  die  Ränder  sind 
ansgenagt,  die  Umgebung  hart  —  Lupus  exulcerans. 

c)  Wenn  mehrere  Lupusknoten  dicht  neben  einander  entstanden,  oder 
die  Infiltration  diffus,  ausgebreitet  ist,  so  kann  die  ganze  Partie  an  Umfang 
zunehmen,  sie  erscheint  derb,  voluminös  und  ödematös  —  Lupus  hyper- 
trophicus. 

Die  häufigste  Form  ist  die  ulceröse,  doch  können  alle  Formen  neben 
einander  bestehen  oder  in  einander  übergehen.  Die  Anordnung  erscheint  bis- 
weilen kreis-  oder  halbkreisförmig,  wobei  der  Fortschritt  der  Verschwärung 
besonders  an  einem  Segmente  vorwiegend  ist,  und  dann  ist  die  Form  eine 
serpiginöse. 

Der  Lupus  entwickelt  sich  im  jugendlichen  (selten  Kindes-  und  Man- 
nes-) Alter,  am  häufigsten  im  Gesichte,  wird  aber  auch  an  jeder  anderen 
Körperstelle,  in  der  Nähe  von  Gelenken,  an  der  inneren  Fläche  des  Ober- 
schenkels, am  Hand-  und  Fussrücken,  an  Fingern  und  Zehen  beobachtet. 
Die  Schleimhaut,  besonders  der  Nase,  des  Rachens,  des  Gaumens,  des 
Kehlkopfes,  ist  bisweilen  primär  Sitz  der  Krankheit,  oder  wird  secundär  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  im  Gesichte  ergriffen. 

Der  Verlauf  ist  äusserst  langsam,  die  Zerstörung  schreitet  aber  stetig 
weiter  durch  Verschwärung  älterer  und  neue  Bildung  jüngerer  Knoten.  Da- 
durch werden  mit  der  Zeit  enorme  Substanzverluste  an  den  Weichtheilen 
und  Knorpeln  erzeugt,  welche  besonders  im  Gesichte  durch  die  hässlichen, 
wulstigen  Narben  Verunstaltungen  herbeiführen ;  es  kann  zu  gänzlicher  Zer- 
störung der  Weichtheile  der  Nase,  zu  Verengerung  des  Mundes,  Ectropium 
etc.  kommen.  Im  Verlaufe  schwellen  die  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen 
an,  und  Erysipele  sind  dabei  eine  häufige  Erscheinung.  Eine  spontane  Hei- 
lung erfolgt  nur  selten  im  höheren  Alter. 

Therapie.  Da  man  die  Scrophulose  als  ursächliches  Moment  betrachtete, 
wurden  Ol.  jecoris,  jod-  und  eisenhaltige  Mittel  in  Anwendung  gezogen,  der 
Erfolg  ist  aber  nur  hie  und  da  in  die  Augen  springend.  Auch  die  Syphilis 
kann  Verschwärungsformen  herbeiführen,  welche  jenen  des  eigentlichen  Lupus 
sehr  ähnlich  sind,  und  dann  eignen  sich  die  antisyphilitischen  Mittel.  Sicheren 
Erfolg  kann  man  nur  von  einer  localen  Therapie  erwarten,  die  in  Zerstörung 
der  Lupusknötchen  durch  Aetzen  oder  Brennen  besteht.  Hiezu  eignen  sich 
spitze  Lapisstifte,  welche  man  in  das  infiltrirte  Gewebe,  Knötchen,  einbohrt, 
um  dasselbe  durch  Wenden  und  Drehen  des  Stiftes  vollständig  zu  zerstören 
(Hehra),  Stärker  infiltrirte  Stellen  sind  mit  Aetzkali  oder  mit  dem  galvano- 
kaustischen Porzellanbrenner  zu  zerstören.  Die  exfoliative  Form  heilt  bei 
wiederholter  Einreibung  der  Jodtinctur  oder  des  Jodglycerin.  Bei  fiachem 
(maculösem)  Lupus  eignet  sich  das  wiederholte  Einreiben  des  Acid.  carbo- 
licum  ganz  vorzüglich  (J,  Neumnnji),  In  neuerer  Zeit  spielen,  auf  /?.  Volk- 
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mann's  Anrftgung,  in  der  Therapie  des  Lupus  das  Sticheln  mit  schmalen 
Messerchen  und  das  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  eine  Bolle.  Jede 
zur  Entzündung  führende  Manipulation  kann  bei  Lupus  zum  Heile  führen. 

Wie  hartnäckig  das  Leiden  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  man  Fälle 
kennt,  wo  nach  scheinbar  geheiltem  Lupus  eine  plastische  Operation,  z.  B. 
Nasenbildung  gemacht  und  nach  einiger  Zeit  der  transplantirte  Lappen  selbst 
der  Sitz  von  Lupusknötchen  wurde. 

Der  Lupus  erythematosus  besteht  ebenfalls  in  einer  Infiltration,  mit 
starker  Erweiterung  der  Talgdrüsen,  welche  mit  comedonenartigen  Talgmassen  gefüllt 
erscheinen;  auch  gegen  diese  Lupusform  eignen  sich  flüssige  Aetzmittel  und  das 
Sticheln.  Leichtere  Formen  bringt  man  auch  durch  energische  Application  der 
Schmierseife  fort.  —  Dem  Lnpus,  zumal  dem  sog.  Lupus  syphiliticus  nahe  verwandt 
dürfte  die  zuerst  von  Hehra  beschriebene  Form,  das  Bhinosclerom  sein.  Die 
Infiltration  beschränkt  sich  hier  auf  die  Nase  und  deren  Umgebung,  und  auf  die 
Oberlippe-,  es  entstehen  sehr  harte  knollige  oder  diffuse  dunkelblau- und  braunrothe 
Infiltrate,  welche  theils  durch  Schrumpfung,  theils  durch  Verschwärung  die  Weich- 
theile  und  Knochen  bis  zu  einem  gewissen  Umfange  zerstören.  Nach  WeinUchtier 
ist  bei  Bhinosclerom  stets  eine,  auf  Syphilis  weisende  Verschwärung  im  Bachen 
vorhanden. 

ter  TnberkeL  tie  TuberevUse. 

Die  Frage  über  die  Genese  der  Tuberculose  ist  gerade  in  der  letzteren 
Zeit  wieder  vielfach  Gegenstand  von  Experimenten  und  Erörterungen  ge- 
worden *).  Buhl  hatte  zuerst  (1857)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Miliartuberculose  eine  Besorptions-  oder  locale  und  allgemeine 
Infectionskrankheit  sei.  Er  fand  bei  Miliartuberculose  fast  constant 
einen  gelben  Tuberkel  oder  Lungencavemen  anwesend,  die  nicht  abgekapselt, 
nicht  von  verdichtetem  Gewebe  umgrenzt  waren,  daher  Besorption  zuliessen ; 
er  fand  femer  in  der  Nähe  des  Infectionsherdes  die  grösste  Anhäufung  von 
anfangs  weichen  und  grauen  Miliartuberkeln ;  bei  excentrischem  Fortschreiten 
die  kleinsten  grauen  Knoten  am  weitesten  vom  Infectionsherde,  die  grössten, 
gelb  gewordenen  in  dessen  Nähe;  er  fand  endlich,  dass  von  einem  einzigen 
Besorptionsherde  aus  gleichzeitig  Miliartuberkel  in  fast  allen  Organparen- 
chymen  und  serösen  Häuten  entstehen  können.  F,  v.  Niemeyer  brachte  in 
no.uerer  Zeit  diese  Anschauung  zur  Geltung,  indem  er  die  „Schwindsucht", 
die  käsige  Pneumonie  scharf  von  der  eigentlichen  miliaren  „Tuberculose" 
sonderte.  Eine  scheinbare  Stütze  erhielt  die  neue  Lehre  durch  das  Experiment 
an  Thieren,  in  Frankreich  hauptsächlich  durch  Villetnin,  in  England  durch 
Wilson  Fox  und   Sanderson,    in  Deutschland  durch  Lebert,    Wyss,   Klebs, 

*)  Näheres  hierüber  in  dem  vortrefflichen  Werke  von  L.  Wald^nbura :  Die 
Tuberculose,  die  Lungenschwindsucht  und  Scrofulose.  Berlin  1869. 
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Cohnhetm,  Waidenburg,  A.  Menzel  u.  A.  Zunächst  wurden  an  Kaninchen, 
dann  an  Meerschweinchen  Impfungen  mit  Tuberkeleiter,  mit  dem 
Sputum  Tuberculöser  vorgenommen,  und  wirklich  Miliartuberculose  in 
parenchymatösen  Organen,  zumal  in  den  Lungen  und  auf  serösen  Häuten 
erzeugt.  Dies  verleitete  die  ersten  Experimentatoren  zur  Annahme,  dass  die 
Tuberculose  eine  ansteckende  Krankheit  sei.  Später  stellte  sich  heraus,  dass 
man  an  den  genannten  Thieren  auch  nach  Impfung  ganz  indifferenter 
Körper,  z.  B.  Kautschukstückchen,  Miliartuberculose  erzeugen  könne,  während 
an  Hunden  jede  Impfung,  auch  die  mit  Tuberkeleiter,  in  der  Regel  erfolglos 
bleibt.  Man  weiss  jetzt,  dass  Miliartuberculose  nur  dann  zu  Stande 
kommt,  wenn  sich  an  irgend  einer  Körperstelle  in  Folge  eines  andauernden 
Beizes  eine  käsige  Infiltration  bildet,  zu  welcher  die  genannten  Pflan- 
zenfresser stark  disponiren;  durchschnittlich  hat  man  sich  auch  dahin  ge- 
einigt, dass  die  Bildung  von  Miliarknötchen  Folge  von  emboli- 
scher Verschleppung  des  feinkörnigen  Detritus  der  käsigen  Massen 
sei;  in  diesem  Sinne  kann  man  ein  „tuberculöses  Seminium"  gelten  lassen. 
Dass  übrigens  bei  Anwesenheit  eines  primären  Krebsherdes  eine  allgemeine 
miliare  Krebseruption  (Carcinosis  miliaris)  vorkommt,  haben  wir  erwähnt. 

Beim  Menschen  kann  nach  der  gang  und  gäben  Anschauung  die 
Bildung  miliarer  Tuberkel  stets  als  ein  secundärer  Process  ange- 
sehen werden.  Nur  die  Bildung  einer  primären  käsigen  Infiltration  (käsige 
Pneumonie,  Lymphdrüsentuberkel  etc.)  würde  einer  besonderen  Disposition 
bedürfen;  während  bei  Anwesenheit  eines  primären,  wenn  auch  noch  so 
kleinen  käsigen  Herdes  jeder,  selbst  der  scheinbar  gesündeste  Mensch  von 
eigentlicher  miliarer  Tuberculose  befallen  werden  könnte. 

Die  Theorie  der  Tuberculose  ist  von  C.  Heitzmann  *)  kritisch  beleuchtet 
worden,  wie  folgt: 

Kennzeichen  des  Tuberkels.  Es  wird  sich  vorerst  darum  handeln, 
Merkmale  jenes  Krankheitsprocesses  aufzufinden,  welchen  wir  als  Tuberkel- 
bildung bezeichnen ;  Eigenschaften,  wie  sie  die  Untersuchung  mit  dem  freien 
Auge  und  dem  Mikroskope  bietet  und  wie  sie  sich  aus  der  subjectiven  An- 
schauung einzelner  Forscher  ergeben.  Daraus  würde  zunächst  eine  Defini- 
tion erwachsen.   —  Was  ist  nun  das   wesentliche  Merkmal  des  Tuberkels? 

Ist  es  die  Knötchenform?  Sicherlich  nicht.  Wir  kennen  doch  eine 
Reihe  von  Krankheiten  der  Haut,  welche  unter  der  Form  von  Knötchen 
erscheinen  (Liehen,  Milium,  Acne  etc.)  und  jeder  Follicularfurunkel  ist  ja 
zunächst  ein  Knötchen.  Wir  wissen,  dass  bei  Katarrh  der  Schleimhäute 
foUiculare  Schwellungen  in  Form  von  Knötchen  auftreten,  welche  nach  Ablauf 
der  Entzündung  wieder  rasch  verschwinden.  Wir  finden  an  Leichen,  an 
welchen  keine  Spur  von  Tuborculoso   erweislich  ist,   nicht  selten  nadelstich- 


*)  Wiener  mediz.  Jahrb.  4874. 
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bis  mohnkorngrosse  Knötchen  am  Peritonealüberzugo  der  Leber  und  Milz, 
bisweilen  auch  an  der  Pleura.  Sie  sind  durchscheinend,  sehr  derb,  ohne 
Injectionshof  und  sitzen  auf  einem  wonig  getrübten  oder  unveränderten  Grunde. 
Ueber  die  Herkunft  derselbim  wird  Jeder  Bescheid  wissen,  der  acute  Pleu- 
ritis, vorzüglich  in  der  Umgebung  peripher  gelegener  pyämischer  Lungenin- 
farcte  und  acute  Peritonitis  in  den  frühesten  Stadien  z.  B.  des  Puerperal- 
processes  gesehen  hat  Weiters  begegnen  wir  häufig  am  freien  Bande  zumal 
der  Bicuspidal-Klappe  hirse-  bis  hanfkomgrossen,  derben,  zuweilen  gestielten 
Knötchen,  den  von  abgelaufener  Endocarditis  herrührenden  papillären  Vege- 
tationen. Endlich  erscheinen  doch  eine  Anzahl  von  Neubildungen,  —  Fibrome, 
Papillome,  Sarcome  und  Carcinome  —  in  Gestalt  von  hirse-  bis  hanfkom- 
grossen Knötchen.  Wer  wird  sich  beikommen  lassen,  irgend  eines  der  auf- 
gozählton  Knötchen  als  Tuberkel  bezeichnen  zu  wollen,  trotzdem  es  „Tuber- 
cula"  sind? 

Ist  es  die  Infiltratform?  Ebensowenig.  Geschwellte  Plaques  und  Solitar- 
follikel  der  Darmschleimhaut,  geschwellte  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
bei  Typhus,  pyämische  Infarcte  der  Lungen  etc.  liefern  schöne  Paradigmen 
umschriebener  Infiltrate;  die  croupöse  Pneumonie  und  die  croupöse  Nephritis 
Beispiele  für  diffuses  Infiltrat.  Mit  der  Tuberculose  haben  diese  Infiltrate 
nichts  gemein. 

In  der  Form  suchen  wir  also  vergeblich  nach  einem  charakteristischen 
Merkmale  jener  Krankheit,  welche  wir  Tuberkelbildung  nennen.  Nicht 
nur  dio  Tuberculose,  sondern  jedes  Entzündungsproduct  über- 
haupt kann  einmal  in  Form  von  Knötchen,  ein  anderesmal  in 
Form  von  Infiltraten  erscheinen.    Suchen  wir  deshalb  weiter. 

Ist  es  die  käsige  Metamorphose?  Abgesehen  davon,  dass  Tuberkel- 
knötchen  dio  käsige  Umwandlung  häufig  gar  nicht  eingehen  —  man  denke 
an  don  isolirten  „fibrösen"  Tuberkel  seröser  Häute,  dessen  Heilung  durch 
d^n  Pigmenthof  vor  die  Augen  geführt  ist,  und  an  die  obsolescirten  Knoten 
in  dfr  Lunge,  welche  bisweilen  die  Grösse  von  Zuckererbsen  erreichen,  — 
wissen  wir ,  dass  auch  das  Gewebe  des  Carcinoms,  das  typhös  erkrankte 
Lymphdrüsengewebe,  selbst  der  Eiter  käsig  werden  können.  Virchorv  erklärte, 
dass  gleichwie  ein  Gewebe  verkalken,  verfetten,  verfaulen,  es  auch  unter 
gewissen  Umständen  verkäsen  könne.  So  gibt  es  nach  ihm  eine  Hyperplasie 
mit  Ausgang  in  Verkäsung  (Drüsenscrophel)  und  Heteroplasie  mit  Ausgang 
in  Verkäsung  (Tuberkel,  Krebs).  Die  „Verkäsung"  ist  also  das  Wesen  des 
Tuberkels  nicht. 

Ist  es  die  Heteroplasie?  Die  Miliartuberkel  gehören  im  r/rrÄow^'schen 
Systom  zu  den  lymphatischen  Geschwülsten,  sie  sind  lymphoide,  d.  h.  drü- 
senahnliche  Neubildungen  und  heteroplastische  Formationen,  d.  h. 
sie  entstehen  „an  Orten,  wo  sie  nicht  hingehören".  —  Ich  glaube  nicht,  dass 
Mtrhow  diese  Definition  ernst  genommen  hat.     Wir  wissen  ja,    dass  jede 
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entzündliche  Neubildung  ohne  Ausnahme,  jede  Zellenanhänfung  sogar,  eine 
„lymphoide'*  sein  könne,  —  Wundgranulationen  z.  B.  —  und  dann  entsteht 
doch  wohl  überhaupt  jede  Krankheit  an  einem  Orte,  wo  sie  nicht  hingehört. 
Zudem  hat  schon  0.  Schüppel  *)  die  Unhaltbarkeit  der  Annahme  eines 
„heteroplastischen"  Ursprunges  der  Lymphdrüsen  -  Tuberkel  zur  Genüge 
dargethan. 

In  neuester  Zeit  hat  man  versucht,  das  Wesen  des  Tuberkels  auf 
vielkernige  Elemente  (Mutterzellen  Rokitansky'^)  zu  verlegen;  die  An- 
wesenheit einer  centralen  „vielkemigen  Zelle"  sollte  schon  hinreichen,  die 
umgebende  „lymphoide"  Neubildung  zu  einer  tuberculösen  zu  stigmatisiren. 
Da  wir  aber  wissen,  das  „Eiesenzellen"  nicht  nur  im  normalen  Enochen- 
markgewebe  und  in  entzündeten  Geweben  (Cornea,  Knorpel,  Knochen),  sondern 
auch  in  einer  Anzahl  von  Geschwülsten  (Sarcomen)  auftreten,  können  sie 
unmöglich  als  ein  entscheidendes  Merkmal  für  Tuberkelbildung  angesehen 
werden.  Speciflsch  sind  sie  für  die  in  Bede  stehende  Krankheit  so  wenig, 
wie  etwa  die  „Tuberkelzellen"  Leberfs. 

Ebensowenig  darf  die  Kleinheit  der  Elemente,  die  Vergänglichkeit 
und  „geringe  Vitalität"  derselben  als  charakteristisch  angesehen  werden ;  denn 
„kleinzellige"  Sarcome  und  Carcinome,  welche  in  Verjauchung  begriifen 
sind,  führen  uns  Elemente  vor  die  Augen,  welche  sicherlich  noch  labiler 
sind  als  jene  des  Tuberkels.  Ueberdies  findet  man  ja  im  Tuberkel  auch 
grössere  (epitheloide)  und  selbst  sehr  gi'osse  vielkemige  Elemente. 

So  viel  ist  klar,  dass  den  bisherigen  Definitionen  die  Klarheit  fehlt. 
Da  frage  ich  noch  einmal,  welche  die  wesentlichen  Kennzeichen  des  Tuber- 
kels sind  ? 

Zweifellos,  —  und  darin  stimmen  alle  Forscher  überein,  —  ist  der 
Tuberkel  eine  Neubildung,  d.  h.  eine  neue  Bildung,  „an  einem  Orte,  wo 
sie  nicht  hingehört."  Er  hat  aber  eine  Eigenschaft,  welche  allen  guten  Be- 
obachtern bekannt  ist,  —  es  fehlen  ihm  die  Blutgefässe.  Der  Tuber- 
kel ist  also  eine  gefässlose  Neubildung. 

EntstehungdesTuberkels.  Schon  Broussais  hatte  die  Behauptung 
aufgestellt  (1816),  dass  der  Tuberkel  oder  vielmehr  die  tuberculose  Materie 
ein  Product  der  Entzündung  sei.  üeber  diese  Anschauung  wurde  viel  ge- 
stritten, für  und  wider,  aber  es  war  ein  Streit  um  des  Kaisers  Bart,  so 
lange  man  nicht  wusste,  was  Entzündung  sei.  Die  späteren  Forscher  haben 
sich  vorwiegend  nur  für  die  entzündliche  Natur  der  pneumonischen  Form 
der  Lungentuberculose  erklärt  und  auch  Virchorv  ist  über  den  Verdacht 
erhaben,  dass  er  jede  Tuberculose  als  auf  Entzündung  zurückführbar  be- 
trachtet habe. 
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Während  Broussais  die  „Irritation"  mit  „Entzündung"  identiflcirte, 
sind  diese  Begriffe  bei  Virchotv  logisch  richtig  getrennt.  „Die  primäre 
Drüsentuberculose  ist  nur  primär  als  Tuberculose,  nicht  als  irritativer  Process, 
dessen  Irritament  vielmehr  in  regelmässiger  Weise  von  einem  Atrium  aus 
zugeleitet  wird."  Es  geht  aus  dieser  scharfsinnigen  Bemerkung  hervor, 
dass  das  Irritament  als  Ursache,  der  irritative  Process  hingegen  als  Folge 
zu  denken  sei.  Der  Unterschied  aber  zwischen  der  „Irritation"  Broussais' 
und  dem  „irritativen  Processe"    Virchom's  ist  in  die  Augen  springend. 

Die  Geschichte  der  Lehre  von  der  Entzündung  gibt  nun  Aufschluss 
über  die  Bedeutung  des  in  Rede  stehenden  Processes.  Die  Humoralpathologie 
verlegte  diesen  Process  wesentlich  nur  in  die  Blutgefässe  und  in  das  er- 
krankte Blut;  die  Cellularpathologie  hingegen  vernachlässigte  die  Blutge- 
fässe und  alles,  was  aus  dem  Blute  stammt,  und  suchte  das  Wesen  in  der 
Erkrankung  des  Gewebes,  in  der  entzündlichen  Neubildung.  Auf  das  Irrita- 
ment reagirten  früher  nur  die  Blutgefässe,  später  nur  die  „Zellen"  des 
Gewebes. 

Dem  gegenüber  hat  S.  Stricker  (Studien  1870)  die  Bedeutung  des 
Blutes  und  der  Blutgefässe  für  den  Entzündungsprocess  hervorgehoben,  in- 
dem er  zeigte,  dass  bei  der  Entzündung  den  Blutgefässen  ein  wesentlicher 
Anthoil  an  der  Ermöglichung  von  geweblichen  Störungen  zufalle. 

Inzwischen  ist  noch  etwas  mehr  hinzugekommen.  Es  ist  durch,  aus 
dem  Wiener  Institute  f.  exper.  Pathologie  hervorgegangene  Arbeiten,  speciell 
durch  meine,  in  den  Mediz.  Jahrbüchern  und  den  Sitzungsberichten  der 
Wiener  Akademie  der  Wissensch.  (1872 — 1873)  niedergelegten  Beobach- 
tungen zur  Evidenz  erhoben,  dass  ein  wesentliches  Merkmal  der  traumatischen 
Entzündung  neben  der  Exsudation  und  der  Neubildung  von  lebender  Materie 
auch  die  Neubildung  von  Blut  und  Blutgefässen  sei.  Ich  habe  dar- 
gethan,  dass  der  Entzündungsprocess  zunächst  eine  Befreiung  der  mit 
Gnindsubstanz  infiltrirten  lebenden  Materie  veranlasse;  dass  das  entzündete 
Gewebe  vor  Allem  in  den  Status  zurückkehre,  in  welchem  es  in  seinem 
Jugend-  (Embryonal-)  Zustande  war,  und  in  Elemente  aufgelöst  werde,  aus 
welchen  es  hervorgegangen  ist.  Die  „entzündliche  Zelleninfiltration"  kann 
demnach  nur  als  das  Bild  eines  früher  schon  bestandenen  Normalzustandes 
angesehen  werden.  Eine  „entzündliche  Neubildung"  hingegen  findet  erst  Statt, 
wenn  eben  lebende  Materie  neugebildet  wird  und  die  Elemente  sich  in,  von 
gewissen  Centren  der  lebenden  Materie  (Kemkörperchen  und  Kernen)  ab- 
hängigen Grenzen  von  einander  scheiden. 

Schon  1854  hat  Rokitansky  nachgewiesen,  dass  die  entzündliche  Neu- 
bildung keineswegs  von  den  „Gewebszellen"  allein  ausgehe,  vielmehr  beim 
Auswachsen  des  Bindegewebes  auch  die  „Intercellularsubstanz"  wesentlich 
betheiligt  sei.  Ich  habe  nun  gezeigt  (1873),  dass  die  Gnindsubstanz  aller 
Formen  des  Bindegewebes  überaus  reichlich  von  lebender  Materie  durchzogen 
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ist,  deren  Prodnctioiififähigkeit  nach  erfolgter  Lösung,  Yerflüssigang  der  leim- 
gebenden Gmndsabstanz  jener  der  „Zellen"  in  nichts  nachsteht,  nnd  habe 
damit  die  Anschauung  Rokitansky* s  gegenüber  der  Schwann' ^a^^n  Plasma- 
theorie und  d^f  FirrAoit^'schen  Zellenproliferation  als  eine  fundamentale  hin- 
gestellt. Das  Substrat  der  entzündlichen  Neubildung,  des  Aus- 
wachsens des  Bindegewebes  ist  eben  der  gesammte  lebendige 
Antheil  des  lebenden  Gewebes. 

Mit  diesem  Vorgänge  geht,  wie  erwähnt,  constant  eine,  gleichfalls  auf 
Neubildung  lebender  Materie  beruhende  Neubildung  von  rothen  Blutkörper- 
chen und  von  Blutgefössen  einher,  offenbar  in  allen,  dem  mittleren  Eeim- 
blatte  entstammenden  Geweben,  welche  vom  Haus  aus  mit  Blut  und  Blut- 
gefässen versehen  sind. 

Das  Resultat  dieser  Vorgänge  ist  die  Bildung  eines  sofort  vascu- 
larisirten,  neuen  Gewebes,  —  Granulation,  Vegetation,  Pseudomembran 
u.  dgl.  Während  aber  für  Virchow  zum  Begriffe  „Gewebe"  eine  blosse  An- 
häufung von  „Zellen"  genügt,  habe  ich  gezeigt,  dass  man  von  einem  „Ge- 
webe" nur  dann  sprechen  dürfe,  wenn  die  Elemente  unter  einander  im  con- 
tinuirlichen,  lebendigen  Zusammenhange  stehen.  Die  Isolirung  der  Elemente 
führt  zur  Eiterbildung.  Eiter  ist  aber  kein  Gewebe  und  zur  Gewebsbildung 
überhaupt  nicht  geeignet. 

Seit  altersher  weiss  man  nun,  dass  die  Entzündung  in  ihrem  Verlaufe 
und  ihren  Ausgängen  ganz  wesentliche  Verschiedenheiten  bieten  könne. 
„Acute  und  chronische",  „sthenische  und  asthenische",  „plastische  und  eitrige" 
Entzündung  sind  ja  längst  motivirte  Begriffe. 

Eine  der  auffälligsten  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  der  Entzündung 
ergab  sich  aus  dem  Umstände,  dass  einmal  die  Störung  im  Blutgefässsysteme, 
ein  anderesmal  die  Störung  im  entzündeten  Gewebe  selbst  vorwiegend  in 
Beobachtung  kam.  Es  konnten  —  und  dieser  Umstand  war  eine  Hauptstütze 
der  cellularpathologischen  Anschauung  —  die  Erscheinungen  der  Gefäss- 
Störung,  ja  es  konnten  die  Gefösse  selbst  fehlen  (Cornea,  Knorpel)  nnd  doch 
wurde  das  Gewebe  entzündet.  Es  trat  eben  Neubildung  von  „Zellen",  selbst 
Eiterung  ein  und  diese  Resultate  genügten  für  die  Herstellung  des  Bildes 
eines  entzündeten  Gewebes.  Das  Wesen  der  Entzündung  war  dem- 
nach die  Neubildung  von  Zellen. 

Heute  steht  die  Sache  anders.  Für  uns  bedeutet  Neubildung  von  Zellen 
zunächst  Neubildung  von  lebender  Materie ;  für  uns  sind  zum  Hervorbringen 
der  Entzündung  Blut  und  Blutgefässe  unerlässliche  Factoren.  Wir  wissen 
aber  auch,  dass  bei  der  Entzündung  eine  Summe  von  Blutgefössen  zu  Grunde 
gehen  kann,  indem  das  hohle  Protoplasma  derselben  solid  und  sofort  zur 
Gewebsneubildung  verwendet  wird,  während  gleichzeitig  die  Bildung  neuer 
Gefässe  durch  Höhlung  der  lebenden  Materie,  Vacuolenbildung  in  derselben, 
stattfindet. 
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Es  erübrigt  nur,  der  Thatsache  Rechnung  zu  tragen,  dass  einerseits 
die  Erscheinungen  am  Gefässsystem  unter  Umständen  in  den  Hintergrund 
treten  und  andererseits  die  Neubildung  der  lebenden  Materie  eine  relativ  so 
dürftige  sein  könne,  dass  die  Neubildung  von  Blutgefässen  im  Entzündungs- 
bezirke ausbleibt. 

Mit  dieser  Kenntniss  dürfen  wir  uns  sofort  an  die  Analyse  des  Tu- 
berkels  —  gleichviel  ob  Knötchen  oder  Infiltrat  —  wagen. 

Der  Tuberkel  entsteht  nur  in  blutgefässhältigen  Geweben. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Blutgefasssysteme  sind  bei  dessen  Ent- 
stehung für  das  unbewaffnete  Auge  bei  der  Knötchenbildung  nicht,  hingegen 
allerdings  bei  der  Bildung  von  Infiltraten  ausgeprägt. 

Der  Tuberkel  ist  für  den  Cellularpathologen  aus  gewucherten,  ge- 
theilten  „Zellen"  bestehendes  Gewebe;  für  uns  ein  aus  Grundsubstanz 
ausgelöstes  Protoplasma,  mit  spärlicher  Neubildung  von  lebender 
Materie;  daher  die  graue  Farbe,  die  Weichheit  des  frischen  Tuberkel- 
knötchens. 

Der  Tuberkel  ist  ferner  ein  Gewebe,  welches  mit  dem  Mutter- 
gewebe zusammenhängt  und  innerhalb  dessen  alle  Elemente  unter  einander 
in  lebendigem,  durch  Speichen  vermittelten  Zusammenhange  stehen. 

Der  Tuberkel  ist  weiters  zumeist  aus  kleinen  Elementen 
zusammengefügt,  weil  eben  nur  kleine  Centren  lebender  Materie,  kleine 
Kerne  und  Kemkörperchen  vorhanden  sind. 

Der  Tuberkel  ist  endlich  gefässlos,  d.  h.  bei  der  Bildung  des 
Tuberkelgewebes  ist  die  Neubildung  von  Blutgefässen  vollständig  aus- 
geblieben. 

Der  Tuberkel  ist  also  eine  entzündliche  Neubildung,  ein 
aus  Entzündung  hervorgegangenes  Gewebe,  mit  spärlicher  Neu- 
bildung von  lebender  Materie  und  ohne  neugebildete  Blut- 
gefässe. 

Weitere  Voränderungen  des  Tuberkels.  Beider  soeben  motivirten 
Auffassung  werden  alle  späteren  Metamorphosen  des  Tuberkels  begreiflich. 
So  lange  der  Tuberkel  Gewebe  ist,  kann  in  demselben  trotz  dessen  Gefäss- 
losigkeit  neuerdings  Grundsubstanz  entstehen;  er  wird  fibrös  oder  cartila- 
ginös,  jedoch  nur  dann,  wenn  er  eine  gewisse  Grösse  nicht  überschritten 
hat.  Dieser  Vorgang  führt  zur  Heilung  des  Tuberkels,  zur  Obsolescenz 
desselben,  und  als  Rest  bleibt  oben  ein  hartes  Knötchen,  eine  Granulation 
(im  Sinne  ßayle's),  eine  papilläre  Vegetation  übrig.  In  der  Frage  der  Heil- 
barkeit des  miliaren  Tuberkelknötchens  muss  ich  Empis  und  Waidenburg 
völlig  beistimmen. 

Weit  häufiger  erfolgt  aber  in  Folge  des  Mangels  an  Blutgefässen, 
also  lediglich  in  Folge  von  mangelhafter  Nahrungszufuhr  eine  Ver- 
schrumpfung   des   Protoplasmas,    eine   Resorption   der   Protoplasma- 
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Flüssigkeit,  die  sogenannte  Yerkäsung.  in  diesem  Zustande  kann  das  Tn- 
berkelinfiltrat  als  Gewebe  lange  Zeit  verharren.  Erst  wenn  die  verschmmpf- 
ten,  znm  Theile  verfetteten  Elemente  an^  dem  Zusammenhange  mit  dem 
Muttergewebe  und  unter  einander  getreten  sind,  ist  die  nun  bröckelig- 
krümelige Masse  zu  einem  Fremdkörper  geworden,  gleich  dem  Eiter.  Sie 
unterliegt  dann  entweder  der  Abkapselung  oder  der  Erweichung,  Schmelzung 
von  aussen  her,  der  Nekrose;  in  ersterem  FaDe  zu  Folge  einer  vorwiegend 
zur  Neubildung  (Verschwielung),  im  letzteren  einer  vorwiegend  zur  Exsuda- 
tion und  Eiterung  führenden  Entzündung  des  umgebenden,  vascularisirton 
Gewebes.  Die  Eiterung  an  der  Innenfläche  der  entzündeten  Kapsel  wird  die 
Bildung  eines  serösen,  dünnflüssigen,  mit  suspendirten  Krümeln  gemengten 
Eiters  und  auch  die  einer  Caveme,  eines  Abscesses  veranlassen.  Unschäd- 
lich, nicht  mehr  entzündungserregend  wird  hingegen  die  erweichte  Masse 
gemacht  durch  Verfettung  und  durch  Verkalkung. 

Die  „käsige  Metamorphose"  Virchotv's  beruht  also  lediglich 
auf  einer  Verschrumpfung,  Eintrocknung  einer  beim  Tuberkel 
entzündlichen  Neubildung,  in  Folge  der  Abwesenheit  von  er- 
nährenden Blutgefässen.  Die  Erweichung  des  „Käses"  hingegen  ist, 
wie  dies  schon  Lombard  und  Andral  ausgesprochen  haben,  stets  die  Folge 
einer  Hyperämie  oder  Entzündung  der  nächsten,  bluthältigen  Umgebung,  der 
Stauung  in  deren  Blutgefässen,  welche  so  häufig  mit  Hämorrhagien  verbunden 
ist  und  sofort  auch  zur  Pigmentbildung  führt. 

Damit  wird  dem  Tuberkel  seine  Stellung  in  der  Gruppe 
der  Lymphom  •  Neubildungen  und  der  Tuberkelbildung  jede 
Specifität  entzogen. 

Vergleich  mit  der  Eiterung.  Es  erübrigt  noch,  eine  Parallele  der 
Tuberculisirung  mit  der  Eiterung  zu  ziehen,  da  beide  Processe  einander 
augenscheinlich  nahe  verwandt  sind. 

Reinhardt,  der  die  Tuberkeln  als  Entzündungsproducte  aufgefasst  hat, 
welche  aus  einem  Exsudate  ihren  Ursprung  nahmen  (1847),  erklärte  die 
gelbe  Tuberkelraaterie  für  metamorphosirten  Eiter.  Diese  Auffassung  hat  mit 
der  unsrigen  nichts  gemein.  Dass  Eiter  in  Folge  von  Entziehung  (Resorption) 
seines  flüssigen  Bestandtlieiles  „käsig"  werden,  dass  die  Eiterkörperchen  unter 
diesen  Verhältnissen  zu  „Tuberkelkörperchen"  sich  umgestalten  können  (Tu- 
berculisation  des  Eiters  Afidral),  bezweifelt  heute  Niemand.  Damit  ist  aber 
noch  keineswegs  erwiesen,  dass  Eiterung  und  Tuberculisirung  identische 
Processe  seien. 

Auch  bei  der  Eiterung  gibt  es  ein  Stadium,  wo  das  erkrankte,  eitrig 
infiltrirte  Gewebe  noch  Gewebe  ist.  Der  Vergleich  mit  pyämischen  Infarcten 
in  der  Lunge,  wie  ich  denselben  oben  anstellte,  liegt  nahe  genug.  Die  Unter- 
schiede sind  aber  sehr  scharf  ausgeprägt.  Während  das  derbe,  halbtrockene, 
brüchige  tuberculöse  Infiltrat  allmälig,  in  peripheren  Nachschüben,  also  chro- 
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nisch  anwächst,  und  Monate  lang  im  Gewebsstadium  verharren  kann,  bevor 
es  erweicht  und  zerfällt:  schiebt  sich  der  ganze  Vorgang  bei  der  Eiterung 
acut,  in  den  Zeitraum  weniger  Tage  zusammen.  Schon  8  Tage  nach  einer 
Verletzung,  welcher  sofort  eitrige  Phlebitis  auf  dem  Fusse  folgte,  können 
reichlich  eitrig  zerflossene  pyämischeinfarcte,  demnach  Abscesse  in  den  Lungen 
vorhanden  sein,  und  die  jüngst  entstandenen  doch  noch  als  weiche,  feuchte, 
gelbe  Infiltrate  erscheinen.  Auch  bei  der  Eiterbildung  bleibt  nämlich  die 
Neubildung  von  Blut  und  Blutgefässen  im  Entzündungsherde  aus  und  wird 
das  protoplasmatische  Materiale  der  älteren  Blutgefösse  zur  entzündlichen 
Neubildung  verwerthet.  Und  doch  ist  das  Resultat  ein  so  verschiedenes. 

Ich  erinnere  an  den  wohl  bekannten  purpurrothen  Entzündungshof  an 
der  Grenze,  an  die  dunkelrothe  Hepatisation  in  der  Umgebung  des  Lungen- 
infarctes.  Ein  solcher  Entzündungshof  ist  übrigens  der  constante  Beglei- 
ter eines  jeden  acuten  Abscesses.  Augenscheinlich  wird  das  eitrig  infiltrirte 
Gewebe  von  aussen  her  auch  reichlich  mit  Flüssigkeit  (Exsudat)  versorgt, 
durchtränkt.  Erfolgt  nun  die  Lösung  der  Elemente  aus  ihrem  gegenseitigen 
Zusammenhange,  dann  sind  dieselben  in  einer  relativ  grossen  Menge  von 
Flüssigkeit,  dem  Eiterserum,  suspendirt.  Dann  ist  das  Resultat  identisch 
mit  der,  bei  der  Tuberkelbildung  sehr  langsam  zu  Stande  gekommenen  Er- 
weichung und  Vereiterung,  nämlich  ein  Abvscess.  Dort  aber  ein  „heisser" 
„acuter",  dickflüssigen,  genuinen  Eiter  (pus  bonum  et  laudabile) 
enthaltender;  hier  ein  „chronischer",  „scrophulöser",  mit  Tuber- 
kelmaterie gemengten,  serösen  Eiter  einschliessender  Abscess. 
Dort  ein  auf  wenige  Tage  beschränkter,  hier  ein  auf  Monate 
und  Jahre  ausgedehnter  Process. 

Durch  Eindickung  des  genuinen  Eiters  und  Verschrumpfung  der  Eiter- 
körperchen  entsteht  schliesslich  genau  dasselbe,  was  nach  Abkapselung  eines 
erweichten  Tuberkelherdes  entsteht,  nämlich  ein  fettig-schmieriger  Brei,  eine 
inörtelartige  Masse,  ein  Kalkconcrement.  Diese  Ausgänge  der  Vereiterung 
sind  zumal  an  den  peripsoitischen  Abscessen   längst  wohl  bekannt. 

Erfolgt  hingegen  zu  der  eingedickten  Eitermasse  von  aussen  her  in 
Folge  neuerlicher  Entzündung  ein  Erguss  von  Flüssigkeit,  dann  treffen  wir 
mit  „käsigen"  Krümeln  gemengten  Eiter  an,  welcher  sich  im  Wesen  gar 
nicht  vom  Tuberkeleiter  unterscheidet,  weil  eben  nach  erfolgter  Abkapselung 
des  erweichten  Tuberkels,  wie  des  heissen  Abscesses  der  Verlauf  und  die 
Ausgänge  vollkommen  identische  sein  können. 

Tuberculöse  und  scrophulöse  Diathese.  Zum  Schlüsse  noch  einige 
Bemerkungen  über  die  scrophulöse  Diathese  der  Gewebe.  Sie  beruht 
nach  Virchow  auf  einer  „geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen 
Störungen  und  geringeren  Ausgleichungsfähigkeit  dieser  letzteren,  auf 
einer  grösseren  Vulnerabilität  der  Theile  und  grösseren  Pertinacität  der 
Störungen."  Letztere  sind  Folge  einer  gewissen  „pathologischen  Constitution," 
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bestehend  in  einer  „Schwäche  einzelner  Theile  oder  Begionen,  insbesondere 
ihrer  lymphatischen  Organe,"  nnd  ist  darunter  „eine  gewisse  Unvollständig- 
keit  in  der  Einrichtung  der  Drüsen"  zu  verstehen. 

Wir  haben  hier  Resultate  exacter,  cellular -pathologischer  Forschung. 
Daraus  wird  klar,  welch'  wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  der  humoralen 
Krasenlehre,  die  cellulare  Gewebsdiathesenlehre  involvirt. 

Die  Drüsenschwellung  ist  ursprünglich  irritativer,  entzündlicher  und 
hyperplastischer  Natur,  sie  geht  aber  unter  dem  Einflüsse  einer  gewissen 
„ünvoUständigkeit  in  der  Einrichtung  der  Drüsen,"  einer  gewissen  „Diathese" 
weitere,  rückgängige  Metamorphosen  ein,  und  unter  diesen  ist  eben  die 
„käsige"  die  häufigste.  Dasselbe  gilt  für  Virchow  auch  von  der  heteropla- 
stischen Neubildung,  dem  eigentlichen  Tuberkel. 

Gegenüber  diesen  Aufstellungen  dürfte  es  zweckmässig  sein,  den  Boden 
des  Thatsächlichen  nicht  zu  verlassen. 

Sagen  wir:  Bei  der  entzündlichen  Neubildung,  die  nicht  nur  für  die 
Drüsenscrophulose,  sondern  auch  für  den  Tuberkel  das  Substrat  gibt,  gehen 
die  alten  Gefässe  in  der  Gewebsneubildung  unter  und  bleibt  die  Neubildung 
von  Blutgefässen  aus;  dann  folgt  als  weiteres  Resultat  unmittelbar  die  Ver- 
schrumpfung  des  Protoplasmas,  unter  Umständen  die  Erweichung  u.    s.  f. 

Sagen  wir  femer:  Gewisse  Organismen  sind  nicht  befähigt,  bei  einer 
Erkrankung,  speciell  bei  der  Entzündung  reichlich  lebende  Materie  zu  pro- 
duciren,  dann  ist  die  „scrophulöse  und  tuberculöse  Diathese"  fertig,  mit 
der  Einschränkung,  dass  wir  die  „Diathese"  überhaupt  nicht  brauchen,  indem 
wir  nur  das  aussagen,  was  uns  die  directe  Beobachtung  lehrt.  Die  dürftige 
Production  von  lebender  Materie  bedingt  das  Ausbleiben  der  Neubildung 
von  Blut  und  Blutgefässen,  diese  die  Verschrumpfung  des  Entzündungspro - 
ductes,  diese  wieder  den  Zerfall,  diese  endlich  die  Erweichung  durch  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  u.  s.  w. 

Dann  ist  die  Kette  wohl  geschlossen,  und  sind  Scrophulöse  und  Tuber- 
culöse identische  Begriffe  ganz  im  Sinne  Laennec*s  und  Rokitansky's, 

Warum  entzünden  sich  aber  in  gewissen  Organismen  die  Gewebe  gar 
so  leicht?  —  „Es  ist  bezeichnend,"  sagt  Virchow,  „dass  die  Disposition 
zu  Tuberculöse  immer  gleichbedeutend  ist  mit  Disposition  zur  Entzündung." 
Wieder  wird  hier  ein  Factor,  die  „Disposition"  eingeführt,  welcher  vieles 
erklären  soll  und  doch  eigentlich  nichts  erklärt. 

Sagen  wir:  Wir  wissen  nicht,  warum  in  gewissen  Organismen  ent- 
zündliche Processe  so  häufig  auftreten,  ja  wir  wissen  nicht  einmal,  warum 
eine  Entzündung  überhaupt  spontan  auftritt,  —  dann  haben  wir  einfach 
der  Wahrheit  Rechnung  getragen. 

Dann  dürfen  wir  auch  unbefangen  das  kritische  Messer  an  alle,  seit 
Viüemin  begangenen  Impfungs-  und  Infectionsversuche  behufs  Hervorrufung 
der  Tuberculöse  an  Thieren,  legen.  Gegen  Forscher,  —  um  nichts  Schlimmeres 
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ZU  sageD,  —  welche  heute  Doch  an  eine  Infectiosität  des  Käses  glauben, 
welche  sogar  behaupten,  dass  nicht  jede  Käsesorte  gleich  infectiös  sei, 
würden  die  Götter  selbst  vergeblich  kämpfen. 

Einer  der  Besonnensten  unter  den  Experimentatoren,  Waidenburg, 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Tuberculose,  worunter  er  im  Sinne  Virchorv's 
selbstverständlich  nur  Miliartuberculose  meint,  hervorgerufen  werde  durch 
Aufnahme  sehr  fein  vertheilter,  corpusculärer  Elemente  in  den  Kreislauf 
und  Ablagerung  derselben  unter  Knötchenbildung  an  zahlreichen,  zerstreuten 
Punkten  der  verschiedenen  Organe.  Eingedickter,  käsiger  Eiter  und  ver- 
kästes Lymphdrüsengewebe  sind  nach  ihm  am  häufigsten  die  Objecte  der 
Resorption.  Auch  für  ihn  ist  demnach  die  Miliartuberculose  eine  Besorptions- 
krankheit,  indem  er  der  Idee  BuhVs,  dass  die  Miliartuberculose  von  prä- 
existenten Herden  abhängig  sei,  Rechnung  trägt,  trotzdem  Buhl  selbst  in 
10^  der  Fälle  von  Miliartuberculose  keinen  Käseherd  aufzufinden  vermochte. 

Was  ist  aber  damit  gewonnen?  Die  Experimentatoren  haben,  jeder  auf 
seine  Art,  Entzündung  erregt,  möglicher  Weise  auf  dem  Wege  der  Embolie, 
möglicher  Weise  auf  anderem  Wege.  Sie  haben  alle  „Miliartuberkeln,"  also 
an  circumscripten  Entzündungsherden  circumscripte  Entzündungsproducte  her- 
v«)rgerufen,  zugegeben  sogar,  auf  dem  Wege  der  Embolie.  Dass  aber  die 
Entzündungsproducte  nicht  vascularisirt  wurden  und  verschrumpft,  „verkäst," 
also  tuberculisirt  sind,  daran  trägt  sicherlich  keiner  der  Experimentatoren 
Schuld;  der  Grund  davon  lag  nur  in  dem,  jeweilig  zum  Experimente  be; 
nützten  Organismus.  Dass  diese  Metamorphose  besonders  gerne  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  eintritt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache. 


Wir  wollen  nun  einige  für  den  Chirurgen  wichtige  Standorte  des 
Tuberkels  anführen;  diese  sind:  die  Zunge,  die  Lymphdrüsen,  die  Hoden  und 
die  Knochen.    Von  der  Knochentuberculose  war  schon  Seite  242  die  Rede. 

1.  Tuberculose  der  Zunge. 

Diese  wegen  einer  möglichen  Verwechslung  mit  Krebs  wichtige  Krank- 
heit kommt  nur  secundär  zu  Stande ,  wenn  nämlich  schon  vorgeschrittene 
Tuberculose  der  Lungen,  des  Darmes  oder  des  Nebenhodens  vorhanden  ist. 
Der  Nachweis  der  Lungentuberculose  ist  deshalb  meist  möglich  und  schützt 
dann  vor  Annahme  eines  Krebses,  welcher  mit  Tuberculose  relativ  selten 
combinirt  ist. 

Die  Zunge  wird  bald  in  grösseren  Strecken  hart  und  infiltrirt,  oder 
die  Ablagerung  findet  zunächst  auf  einer  umschriebenen  Stelle  der  Zungen- 
schleimhaut Statt,    wo  die  Verschwärung  bald  beginnt.    Das  tuberculose 
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Geschwfir  hat  einen  höckerigen,  mit  gelber,  käsiger  Masse  belegten  Gnmd, 
harte,  zackige  Ränder,  deren  Umgebung  mehr  oder  weniger  hart,  aber  gegen 
Drack  nicht  sehr  empfindlich  ist  Bei  genauer  Besichtigung  findet  man  am 
Gmnde  des  Geschwüres  oder  in  seiner  nächsten  Nähe  gelbe,  hirsekomgrosse 
TaberkelknOtchen,  oder  ebenso  grosse  seichte  Geschwürchen.  Meist  ist  damit 
tabercnlOse  Infiltration  der  Unterznngen-  nnd  Halsljmphdrüsen  verbünden ; 
in  zweifelhaften  Fällen  müsste  die  mikroskopische  Untersnchnng  eines,  Tom 
Gmnde  weggesdmittenen  Stückchens  über  die  Natur  der  Krankheit  ent- 
sdieiden:  man  wird  die  dem  Taberkel  eigenen,  geschrumpften  und  verfette- 
ten Elemente,  feinkörnigen  Detritus  und  Gewebstrümmer  finden. 

Das  tuberculöse  Geschwür  führt  ganz  dieselben  Beschwerden  mit  sich, 
wie  der  Krebs;  man  wird  diese  durch  Entfernung  allenfalls  vorhandener 
cariöser  Zähne,  welche  das  Entstehen  des  üebels  veranlassten,  mildem  können. 
Selbst  Heilung  solcher  Greschwüre  wurde  wiederholt  bei  blosser  Beinhaltung 
beobachtet,  wenn  die  Tuberculose  der  übrigen  Organe  nicht  weit  voi^e- 
schritten  war.  Die  Heilbarkeit  solcher  Geschwüre  ist  ein  wichtiges  diagno- 
stisches Kennzeichen,  besonders  um  eine  Verwechslung  mit  Krebs  zu  ver- 
hindern. Von  einem  operativen  Eingriffe  kann  keine  Bede  sein,  und  es 
ist  die  gewöhnliche,  leider  nur  palliative  Behandlung  der  Tuberculose  ein- 
zuleiten. Man  hüte  sich  jedoch  hauptsächlich  vor  allzu  intensivem  Gebrauche 
der  Jodpräparate,  indem  diese  in  der  Begel  eine  Verschlimmerung  des  All- 
gemeinleidens herbeiführen. 

2.  Der  Lymphdrüsen. 

Das  Krankheitsbild  ist  jenes  der  scrophulösen  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen. In  denselben  beobachtet  man  auffallend  häufig  jene  Verschmmpfung, 
welche  als  „käsige  Metamorphose"  beschrieben  wurde,  und  unter  gewissen 
Bedingungen  erfolgt  diese  Metamorphose  selbst,  bei  aus  unbedeutenden  Ent- 
zündungen hervorgegangener,  consensueller  Drüsenschwellnng.  Anfanglich  ist 
Vermehrang  der  lymphoiden  Elemente  der  Drüse  vorhanden,  welche  bei  man- 
gelhafter Neubildung  von  Blutgefässen  einen  Verschmmpfungsprocess  ein- 
gehen. Die  Form  der  Elemente  wird  eine  eckige,  zackige,  unregelmässige, 
später  bei  feinkörnigem  Zerfalle  nicht  mehr  erkennbare.  Käsig  infiltrirte 
Lymphdrüsen  haben  grosse  Neigung  zum  Zerfallen,  zum  Vereitern;  sie  füh- 
ren zur  Entstehung  kalter  Abscesse  und  der  charakteristischen  scrophulösen 
Geschwüre,  welche  nach  der  Vemarbung  die  wulstigen,  strahligen  und  pig- 
mentirten  Narben  zurücklassen. 

Ueber  die  vielfach  discatirten  Bezeichnungen  „Tubercnlose"  und  ^Scrophulose** 
der  Lymphdrüsen  wäre  folgendes  zu  bemerken: 

O.  Sehüppd  (Untersucbungen  über  Lympbdrüsen-Taberculose  1874)  ist  über 
den  bezeichneten  Gegenstand  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gelangt  als  Virchaw. 
Nachdem  er  der  Thattaohe  Rechnung  trägt,  dass  es  eine  primäre  Drftsentubercolose 
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gibt,  und  diese  als  Örtlich  beschränktes  Leiden  auftreten  und  verlaufen  kann,  schil- 
dert er  die  Drüsentuberkel  als  ^rundliche,  ziemlich  scharf  begrenzte  Körner  Yon 
höchstens  0*3  Mm.  Durchmesser,  welche  Ihren  Sitz  stets  und  ausschliesslich  in  den 
gefässhältigen  Follikeln  der  Drüse  haben."  Also  auch  Schüppel  lässt  als  „Tuberkel" 
nur  die  Knötchen  gelten  und  auch  für  ihn  ist  die  Scrophulose  nichts  anderes  als 
eine  Miliartuberculose  in  der  entzündeten  (hyperplastischen)  Drüse. 

Dieser  Auffassung  widerspricht  C.  Hdtzmann  (1.  c).  Wenn  wir  auch  in  ge- 
schwellten, weichen,  graurothen  Drüsen  bisweilen  Knötchen,  also  prominirende  Ge- 
bilde von  Nadelstich-  bis  Hanfkorngrösse  antreffen,  ist  es  nach  H.  doch  weit  häu- 
figer, dass  derlei  Knötchen  fehlen,  vielmehr  die  erkrankte  Lymphdrüse  eine  bald 
über  die  ganze  Durchschnittsfläche,  bald  nur  über  einen  Theil  derselben  ausgebreitete, 
graugelbe  Verfärbung  bietet,  welche  im  letzteren  Falle  vom  graurothen,  gefäss- 
hältigen  Antheile  der  Drüse  scharf  gesondert  ist.  Wenn  die  Verfärbung  an  einer 
submiliaren  —  nadelstich-,  mohnkomgrnssen  —  Stelle  sichtbar  ist,  ohne  zu  promi- 
niren,  was  berechtigt  uns,  diese  als  ein  Knötchen"  zu  bezeichnen?  Ist  es  nicht 
richtiger,  eine  solche  Partie  ein  y, Infiltrat"  zu  nennen?  Wenn  in  einem  graugelben 
Grunde  weisslichgelbe,  submiliare  Partien  ins  Auge  fallen,  was  berechtigt  uns  dazu, 
nur  diese  als  Tuberkel  gelten  zu  lassen?  Und  wenn  schliesslich  die  ganze  Drüse 
homogen,  graugelb,  halb  trocken,  brüchig  wurde,  wo  sind  da  die  Tuberkeln? 

H,  meint,  dass  auch  hier,  wie  in  anderen  Geweben  die  allzu  stramme  Unter- 
scheidung zwischen  Tuberkelknötchen  und  Tuberkelinfiltrat  nur  zur  Verwirrung 
führt,  und  will  auch  für  die  Lymphdrüsen  die  genetische  Identität  beider  Formen 
aufrecht  erhalten,  wobei  er  Schüppel  in  der  Auffassung  der  Tuberkelbildung  aus 
einer  entzündlichen  Neubildung  und  der  Identität  von  Scrophulose  und  Tuberculose 
völlig  beistimmt. 

Wenn  man  Jemandem  eine  „käsig"  metamorphosirte  Lymphdrüse  vorlegen 
würde,  ohne  ihm  mitzutheilen,  aus  welcher  Körperregion  dieselbe  stammt  und  welche 
begleitenden  Befunde  an  der  Leiche  vorhanden  waren,  —  dürfte  er  es  wagen  aus- 
zusprechen, ob  diese  Drüse  scrophulös,  tuberculös  sei,  oder  ob  sie  aus  der  Region 
einer  typhösen  oder  carcinomatösen  Erkrankung  stamme?  Sicherlich  nicht.  Das 
Gemeinsame  ist  eben  die  graugelbe  Infiltration,  das  „Käsige^  Virchow'»,  der  spätere 
Zerfall,  die  Erweichung,  Vereiterung  oder  Verkalkung.  Und  trotzdem  hat  es  Virchow 
für  nöthig  gehalten,  die  Begriffe  „Scrophulose"  und  „Tuberculose"  zu  trennen. 

H.  bestätigt,  dass  für  eine  vorliegende  Drüse  kein  einziges  anatomisches 
Merkmal  aufzufinden  ist,  dieselbe  als  speciell  scrophulös  oder  tuberculös  zu  bezeich- 
nen. Es  ist  eine  dankenswerthe  Leistung  SchäppeVs,  dass  er  auf  Grundlage  mikro- 
skopischer Untersuchungen  die  Begriffe  „Hyperplasie"  und  „Heteroplasie"  speciell 
für  die  Lymphdrüsentuberculose  als  unhaltbar  dargethan  hat. 

Schliesslich  wäre  darauf  hinzuweisen,  dass  die  grangelb  infiltrirte  (verkäste) 
Drüse  von  bestimmten  Centren  ausgehend  erweichen  und  vereitern  kann,  worauf  es 
zur  Bildung  eines  „scrophulösen"  Abscesses  kommt.  Der  dünnflüssige,  mit  käsigen 
Krümeln  gemengte  Eiter  eines  solchen  Abscesses  ist  so  charakteristisch,  dass  er- 
fahrene Chirurgen  wie  Schuh  sofort  die  Diagnose  auf  „Scrophnlosis"  des  anscheinend 
vortrefflich  genährten  Organismus  stellten,  wenn  bei  derEröffiiung  eines  Abscesses 
solcher  Eiter  zum  Vorschein  kam. 

Andererseits  kann  aber  das  erweichte  Infiltrat  verfetten  und  abgekapselt 
werden,  oder  es  kann  verkalken  und  die  ganze  Drüse  wird  dann  allmälig  zu  einem, 
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bis  über  haselnussgrossen  Ealkconcremente  umgestaltet,  wie  wir  derlei  im  Mesen- 
teriam  bisweilen  antreffen. 

Am  häufigsten  kommt  die  Tubercnlose  an  den  Lymphdrüsen  des  Halses 
vor,  sowohl  primär,  wie  auch  consecutiv  bei  gleichzeitiger  Lungentuberculose. 
Ueber  ihre  Behandlung  vor  oder  nach  erfolgtem  Aufbruche  haben  wir  oben 
(s.  Seite  195)  gesprochen;  nur  wäre  hier  zu  erwähnen,  dass  die  in  neuerer 
Zeit  besonders  in  Frankreich  Mode  gewordene  Exstirpation  solcher  Drüsen 
nur  dann  zu  rechtfertigen  ist,  wenn  die  allgemeine  Ernährung  eine  gute 
geworden ,  und  nur  die  erkrankten  Drüsen  zu  hartnäckigen,  fortdauernden 
Eiterungs-  und  Verschwärungsprocessen  Anlass  geben.  Das  üebel  ist  wohl 
nie  ein  locales,  sondern  auf  allgemeinen  Ernährungsstörungen  beruhendes, 
und  mit  der  Exstirpation  einer  Drüse  oder  eines  Drüsenpaketes  ist  das 
Allgemeinleiden  wohl  schwerlich  behoben. 

3.  Der  Hoden  und  Nebenhoden. 

Die  Tuberculose  befällt  am  häufigsten  den  Nebenhoden,  seltener  den 
Hoden  allein,  oder  diesen  und  den  Nebenhoden  zugleich.  Die  käsige  In- 
filtration bildet  sich  primär,  selbst  ohne  dass  Tuberculose  eines  ande- 
ren Organes  vorhanden  wäre,  namentlich  an  Kindern  und  jüngeren  Individuen, 
in  den  Pubertätsjahren.  Es  wird  nämlich  zuerst  ein  entzündliches  In- 
filtrat abgelagert,  welches  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  verkäst. 
Doch  kommt  im  Hoden,  wie  in  jedem  anderen  parenchymatösen  Organe  Tu- 
berkelbildung auch  secundär  zu  Stande,  wenn  schon  Tuberculose  der  Lungen 
und  des  Darmes  da  ist. 

Symptome.  Ein  Hode  wird  ohne  Schmerzen  langsam  grösser,  schwe- 
rer, seine  Gestalt  wird  wenig  verändert;  aber  die  Oberfläche  höckerig  un- 
eben. Das  Scrotum  bleibt  unverändert.  Die  auffallendste  Erscheinung  ist 
die  Volumszunahme,  welche  jedoch  kaum  je  die  Gansei-  bis  Apfel- 
Grösse  übersteigt,  und  die  bedeutende  Härte  und  Schwere  der 
Geschwulst.  Wenn  der  Nebenhode  zuerst  erkrankt,  so  entsteht  beträcht- 
liche Verhärtung  desselben ,  die  sich  auf  den  Samenstrang  in  rosenkranz- 
ähnlichen Knoten  fortpflanzen  kann;  dabei  ist  häufig  tuberculose  Infiltra- 
tion der  Leistendrüsen  vorhanden ,  welche  bei  reiner  Hodentuberculose 
gewöhnlich  fehlt. 

Verlauf.  Nach  Monaten  erfolgt  der  Zerfall  der  Tuberkel- 
masse, welche  erweicht,  und  mit  Eiter  gefüllte  Cavemen  enthält.  Die  Ent- 
zündungserscheinungen sind  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt,  meist  kommt 
es  aber  zur  Verwachsung  des  Scrotum  mit  der  Geschwulst  an  den  fluctuiren- 
den  Stellen,  und  endlich  zum  Durchbruche  derselben.  Aus  den  Abscessöff- 
nungen  wird  dünner,  mit  käsigen  Flocken  untermengter  Eiter  entleert,    es 
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entstehen  zahlreiche  Hohlgänge,  und  nnter  langsamer  Verschw&nmg  geht 
der  Hode  verloren.  Thatsächlich  können  verkäste  Partien  des  Hodens  am 
Wege  der  Verschwärung  nach  erfolgtem  Durchbmche  des  Scrotum  ausheilen, 
wenn  das  Allgemeinbefinden  nnter  günstigen  Verhältnissen  ein  besseres  wird; 
in  der  Kegel  bleiben  aber  nach  spontaner  Heilung  nur  unansehnliche  Reste 
des,  mit  der  trichterförmig  eingezogenen  Haut  fixirten  Parenchyms  zurück. 
Nicht  selten  greift  die  Tuberculisirung  von  einem  Hoden  auf  den  anderen 
über,  zuerst  ist  aber  in  der  Begel  nur  Einer  erkrankt. 

Wenn  die  Infiltration  in  Form  von  Entzündung  stattfand, 
so  geschieht  auch  die  eitrige  Schmelzung  sehr  bald,  und  der  Hode 
geht  mit  einem  grossen  Theile  des  Scrotum  in  kurzer  Zeit  verloren;  der 
Verlauf  ist  dann  ungleich  acuter. 

Zur  DiifereniialdiagnoM  müssen  wir  erinnern,  dass  durch  chronische  Ent- 
zündung allein  eine  Induration  des  Hodens  erzengt  wird,  welche  der  tabercnlösen 
ähnlich  sein  kann.  Der  Verlauf,  das  Allgemeinbefinden  and  die  Anamnese  können 
in  zweifelhaften  Fällen  zur  Diagnose  verhelfen. 

Die  syphilitische  Hodengeschwulst  (Sarcocele  syphilitica)  charakterisirt 
sich  durch  die  Entwicklung  harter,  unempfindlicher  Knoten  in  der  Substanz  des 
Hodens,  welche  nach  etlichen  Wochen  zu  harten,  unregelmässigen  Knollen  zusammen- 
fliessen.  Der  Hode  stellt  eine  bis  faustgrosse  Geschwulst  dar  von  eigenthümlich 
unelastischer,  speckigderber  Consistenz,  bei  ganz  unveränderten  Nebenhoden;  hat 
die  Erkrankung  in  einem  Hoden  ihren  Höhepunkt  erreicht,  so  beginnt  sie  gewöhn- 
lich am  anderen.  Selten  erfolgt  Eiterung,  dagegen  immer  atrophische  Schrumpfung 
des  Parenchyms.  wenn  nicht  bei  Zeiten  eine  Quecksilber-  oder  Jodbehandlung  ein- 
geleitet wird.  Indem  diese  Erkrankung  meist  nur  in  späteren  Perioden  der  Syphilis 
eintritt,  kann  die  Diagnose  bisweilen  schwierig  sein,  besonders  wenn  die  Hodenge- 
schwulst das  einzige  Symptom  der  Syphilis  ist. 

Der  scirrhöse  Hoden  krebs  bildet  ebenfalls  eine  harte,  schwere  Geschwulst. 
Dieses  Leiden  tritt  aber  nur  im  höheren  Alter  auf,  und  deshalb  wird  die  Erkenntniss 
kaum  Schwierigkeiten  unterliegen,  ebensowenig  bei  Medullarcarcinom. 

Andere  Geschwülste  des  Hodens  (Chondrom,  Sarcom,  Cystosarcom) 
kennzeichnen  sich  durch  ihre  Begrenzung,  Form  und  Härte,  allenfalls  vorhandene 
Fluctuation  und  durch  ihr  langsames,  aber  stetiges  Wachsthum. 

Hydrocele  und  Hämatocele  haben  sehr  charakteristische  Merkmale  (siehe 
Seite  165).  Sie  können  sich  aber  mit  Hodentuberculose  und  mit  der  syphilitischen 
Hodengeschwulst  combiniren,  was  man  bei  der  Wahl  der  einzuleitenden  Therapie 
nicht  vergessen  soll. 

Therapie.  Die  Tuberculose  des  Hodens  ist  eine  sehr  hartnäckige  Krank- 
heit, gegen  welche,  wie  gegen  Tuberculose  überhaupt,  die  Therapie  grössten- 
theils  ohnmächtig  ist.  Bei  totaler  käsiger  Infiltration  des  Hodens,  und  wenn 
zahlreiche  eiternde  Hohlgänge  vorhanden  sind,  hat  man  die  Entfernung  des 
ohnedies  zur  Samenbereitung  schon  unfähigen  Organes,  also  die  Gastration, 
vorgenommen.  Jedoch  ist  es  einerseits  schwer,  den  Zeitpunkt  für  ihre  Ans- 
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fühnfng  festznstellen,  und  namentlich  eine  Yerwechslnng  mit  yerschwärendar 
Induration  nach  Orchitis  unmöglich  zn  machen,  andererseits  pflegt  nach 
Castration  eines  tnberculösen  Hodens  häufig  der  andere  sich  entzündlich, 
später  käsig  zu  infiltriren,  und  somit  ist  der  Nutzen  der  Operation  kein 
grosser.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  erliegen  die  Kranken,  wenn  auch 
mitunter  erst  nach  Jahren,  der  allgemeinen  Tuberculose. 


DRITTE  GRUPPE. 
Die   Verletzungen. 


I.  ABSCHNITT. 

Die  Verletzungren   durch.  Hitze,   Kälte  und  ätzende  Stoffe. 

L  Die  Verbrennimg  (Combnstio). 

Jede  die  Körperwärme  übersteigende  Temperatur  übt  einen  schädlichen 
Einflnss  anf  den  Organismus  ans,  nnd  dieser  Einflnss  äussert  sich  zunächst  auf 
der,  der  Hitze  am  nächsten  ausgesetzten  allgemeinen  Decke.  Die  Erschei- 
nungen, welche  dadurch  veranlasst  werden,  sind  mannigfach,  je  nach  dem 
Hitzegrade,  nach  der  Dauer  der  Einwirkung,  und  dem  Körper, 
welcher  die  Wärmeleitung  vermittelte.  Alle  höheren  Wärmegrade 
unter  der  Siedhitze  führen  Hyperämie  und  Entzündung  der  Haut  herbei;  so 
kann  die  länger  einwirkende  Sonnenhitze  allein  schon  bedeutende  Haut- 
crytheme  veranlassen.  Wenn  der  Temperaturgrad  die  Siedhitzo  erreicht  hat 
oder  dieselbe  übersteigt,  so  werden  dadurch  die  Gewebe  direct  getödtet, 
brandig,  verkohlt;  ausgebreitete  solche  Verbrennungen  führen  in  kurzer 
Z(4t  zum  Tode,  wenig  ausgebreitete  kommen  mit  nachträglich  sich  entwickelnder 
Entzündung  zur  Heilung.  Es  können  aber  noch  sehr  hohe  Temperaturen, 
besonders  die  strahlende  Wärme  nur  zur  Entzündung  führen,  wenn  sie  nämlich 
ganz  kurze  Zeit  einwirkten.  Man  hat,  um  diese  Veränderungen  in  ein  über- 
sichtliches System  zu  bringen,  Grade  der  Verbrennung  in  verschiedener 
Zahl  angenommen;  Dupuytren  z.  B.  gar  deren  sechs.  Gegenwärtig  begnügt 
man  sich  mit  drei  Graden,  weil  diese  zur  leichteren  Verständigung  hin- 
reichen; oder  man  kann,  wie  es  Billroth  thut,  die  Einthoilung  in  Grade,  als 
ohnehin  willkürlich,  ganz  auflassen. 

1.  Grad.  Hyperämie,  Erythem  (Dermatitis  combustionis 
erythematosa).  Ihre  Symptome  sind:  Böthung  der  Haut  von  verschiedener 
Intensität,    Schwellung  und    intensiver   brennender   Schmerz.     Sie  entsteht, 
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wenn  mittlere  Hitzegrade  durch  längere  Zeit,  höhere  Grade  nur  ganz  kurze 
Zeit,  und  durch  ihre  Ausstrahlung,  also  nicht  direct  auf  die  Haut  einwii^ten. 

Der  Verlauf  ist  wie  bei  jeder  erythematösen  Entzündung.  Das  geringe 
seröse  Exsudat,  wenn  es  auch  die  Epidermis  in  Form  eines  Bläschens,  oder 
einer  Blase  emporgehoben  hat,  schwindet  wieder  bald;  die  meist  bräunlidi 
gefärbte  Epidermis  trocknet  ein,  bekommt  feine  Risse,  wird  von  der  nach- 
rückenden abgehoben  und  entfernt,  ohne  dass  ein  Substanzverlast  oder 
eine  Narbe  zurückbleiben  würde.  Wenn  aber  die  strahlende  Wärme,  oder 
die  intensive  Sonnenhitze  längere  Zeit  und  wiederholt  einwirkten,  so  entstehen 
intensive  Erytheme  und  papulöse  und  pustulöse  Eczeme;  es  bleibt  lange 
dauernde  Hyperämie  zurück,  und  entsteht  dunkle  Pigmentirung  der  Haut, 
nicht  selten  Hypertrophie,  Risse,  Schrunden  in  der  Epidermis. 

Wenn  von  dem  Bläschen,  oder  der  Blase  die  schützende  Epidermis- 
decke  frühzeitig  abgerissen,  oder  der  seröse  Inhalt  wiederholt  nach  einander 
entleert  wird,  tritt  Eiterung  ein,  und  es  kann,  besonders  an  den  Händen, 
wo  die  Wunde  Insulten,  zumal  beim  Waschen  ausgesetzt  wird,  lange  dauern, 
bis  die  Vemarbung  vollendet  ist. 

Durch  Sonnenhitze  wird  ausser  den  erwähnten  Erythemen  und  Eczemen 
auf  der  Haut,  die  gefürchtete  Krankheit,  der  Sonnenstich,  die  Insolation  er- 
zeugt —  acute  Meningitis.  Die  Pellagra  ist  wahrscheinlich  ein  intensives,  durch 
Sonnenhitze  veranlasstes  Erythem,  das  häufig  wiederkehrend,  dauernde  Erkrankongeii 
der  Haut  erzeugt  an  durch  schlechte  Nahrung  etc.  heruntergekommenen  Individaen. 
Hebra  hat  die  Meinung,  dass  die  zerstreuten  Pigmentilecke  an  der  Haut,  die  sogen. 
Sommersprossen  durch  Sonnenhitze  entstehen,  zuerst  als  Köhlerglauben  beseich- 
net.  In  der  That,  wer  Penes  und  Hinterbacken  mit  den  prachtvollsten  Sommer- 
sprossen gesehen,  wird  sich  die  niedliche  Theorie  des  ^Einbrennens^  leicht  aas  dem 
Kopfe  schlagen. 

2.  Grad.  Blasenbildung  (Dermatitis  combustionis  bnllosa). 
Durch  das  seröse  Exsudat  wird  die  Epidermis  in  Bläschen-  oder  Blasenform 
emporgehoben;  bei  stärkerer  und  länger  andauernder  Einwirkung  der  Hitze 
erfolgt  die  Exsudatbildung  sehr  rasch,  die  losgehobene  Epidermis  wird  durch 
dasselbe  zerrissen,  und  es  liegt  das  stark  geröthete,  mit  vielen  Blutpunkten, 
Extravasaten  versehene  Corium  bloss;  die  Epidermis  bedeckt  dasselbe  stellen- 
weise als  weisse,  zerreibliche  Schicht,  oder  hängt  in  aufgerollten  dünnen 
Lappen  auf  der  Wundfläche.  Die  Entzündungserscheinungon  sind  hier  viel 
heftiger,  der  Schmerz  sehr  lebhaft,  die  Geschwulst  je  nach  der  Oertlich- 
keit  und  dem  Umfange  der  Verbrennung  verschieden;  ebenso  die  Intensität 
des  Fiebers. 

Im  weiteren  Verlaufe  schrumpft  die  abgestorbene  Epidermis  zu  bräun- 
lichen, dünnen  Plättchen  zusammen;  das  blossliegende  Corium  bedeckt  sich 
reichlich  mit  serösem,  später  zähem,  gelblichen,  endlich  eitrigen  Exsudate, 
welches  bei  Zutritt  der  Luft  zu  einer  zusammenhängenden,  dicken,  dunkel- 
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braunen  Borke  vertrocknet,  unter  dieser  Borke  findet  die  Bildung  der  neuen 
Epidermis  Statt,  und  wenn  nach  einigen  Wochen  dieselbe  abfällt,  so  er- 
scheint die  zarte  dünne  Epidermis,  durch  welche  die  goröthete  Cutis  durch- 
schimmert. Auch  diese  Epidermis  wird  nicht  selten  hie  und  da  durch  seröses 
Exsudat,  oder  durch  Blutextravasat  in  Bläschen-  oder  Blascnform  losgehoben. 
Die  Heilung  kann  ohne  Narbe,  oder  mit  Bildung  flacher,  oder  vielfach  ver- 
tiefter, zarter  Narben  erfolgen.  Die  Epidermisinseln,  welche  sich  nicht  selten 
mitten  auf  den  Granulationen  entwickeln,  rühren  von  erhaltenen  Besten  des 
Bete  Malpighii  her. 

Dieser  Grad  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Haut  mit  siedenden  Flüssig- 
keiten, oder  kurze  Zeit  mit  brennenden  Stoffen,  oder  stark  erhitzten,  die 
Wärme  gut  leitenden  Körpern  in  Berührung  kam.  Auch  die  blosse  strahlende 
Wärme  kann,  wenn  sie  intensiv  ist,  eine  Verbrennung  2.  Grades  herbeiführen. 

3.  Grad.  Gangrän,  Sphacelus  (Dermatitis  combustionis 
escharotica).  Durch  directe  Tödtung  des  Hautgewebes  und  der  unter- 
liegenden Gewebe  in  verschiedener  Tiefe,  bildet  sich  ein  weiss,  grau,  gelb, 
braun  oder  schwarz  gefärbter  Brandschorf,  welcher  fest  mit  der  Unterlage 
zusammenhängt,  mehr  oder  weniger  trocken,  hart  und  empfindungslos  ist. 
In  der  Umgebung  des  Schorfes  ist  meist  die  Verbrennung  2.  Grades,  in 
weiterer  Entfernung  jene  des  1.  Grades  vorhanden.  Wie  tief  die  Verschorfung 
geht,  lässt  sich  anfangs  nicht  bestimmen,  da  der  Schorf  die  gleiche  Beschaffen- 
heit hat,  wenn  nur  die  Haut  oder  alle  Gewebe  abgetödtet  wurden;  seine 
Dicke  hängt  aber  nur  von  der  Intensität  der  Hitze  ab,  und  im  höchsten 
Grade,  z.  B.  durch  Einwirkung  geschmolzener  Metalle,  wird  der  Körpertheil 
in  wenigen  Augenblicken  zu  einer  verkohlten,  schwarzen  Masse  umgewandelt. 
Bei  Verbrennung  durch  Flammenfouer ,  ohne  Vermittlung  eines  direct  be- 
rührenden brennenden  Körpers,  geht  die  Verschorfung  selten  tief;  die  Haut 
geräth  förmlich  in  Sieden,  indem  zugleich  das  Fett  aus  den  Bindegewebs- 
räumen  frei  wird,  und  in  verschieden  grossen  Tropfen  das  Gewebe  durch- 
tränkt. —  In  der  Folge  kommt  es  in  der  ganzen  Umgebung  des  Brand- 
schorfes  zu  eitriger  Entzündung,  und  der  Schorf  wird  vom  Eiter  unterwühlt, 
endlich  abgestossen  —  der  ganze  Process  geht  so  vor  sich,  wie  bei  Gangrän, 
welche  aus  anderen  Ursachen  entstand.  Der  zurückgebliebene  Substanz- 
verlust stellt  in  der  Regel  eine  gut  eiternde  reine  Wunde  dar,  nur  be- 
obachtet man  öfter  grosso  Schmerzhaftigkeit  der  Granulationen,  und  die 
Heilung  erfolgt  durch  strahlige,  wulstige,  von  dicken  Strängen  durchzogene 
Narben,  häufig  mit  Verengerung  von  Höhlen,  Verwachsung  von  Körper- 
theilen,  der  Mundöffhung,  der  Nasenlöcher,  der  männlichen  Urethra,  der 
Vulva,  der  Finger,  selbst  des  Oberarmes  an  den  Stamm  —  Verkrümmungen 
und  Contracturen. 

Dieser  Grad  ist  ungleich  gefährlicher  als  die  zwei   ersteren.     Betrifft 
die  Verschorfung  mehr  als  ein  Drittel  der  Körperoberfläche,    oder  hat  dio 
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Verbrennung  2.  oder  3.  Grades  überhaupt  eine  grössere  Fläche  befallen, 
80  sind  die  Kranken  in  der  Regel  innerhalb  48  Stunden  oder  doch  in  wenigen 
Tagen  verloren,  bevor  es  noch  zur  reactiven  Eiterung  kommt.  Menschen, 
die  längere  Zeit  dem  Flammenfeuer  ausgesetzt  waren,  deren  Kleider  brennend 
wurden,  Maschinisten,  auf  welche  heisser  Wasserdampf  strömte,  gehen  meist 
in  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Wie  der  Tod  zu  Stande  kommt,  ist  hier  noch 
nicht  aufgeklärt;  wie  beträchtlich  aber  die  Störungen  nicht  nur  im  Nerven- 
system, sondern  im  ganzen  Körper  sein  müssen,  beweisen  das  mitunter 
heftige  Erbrechen,  das  typhoide  Fieber,  die  Convulsionen,  die  Somnolenz, 
die  grosse  Unruhe,  die  Blutungen  aus  den  Nieren  und  dem  Darme. 

G,  Wertheim  fand  bei  experimenteller  Verbrennung  grösserer  Hautstrecken 
an  Hunden,  im  Blute  massenhaft  zertrümmerte  rothe  Blutkörperchen;  er  traf  über- 
dies jedesmal  Morbus  Brightii  in  den  Nieren.  An  Menschen,  die  in  Folge  von  Ver- 
brennung starben,  ist  die  croupöse  Nephritis  (Morbus  Brightii)  nicht  constant. 

Wenn  es  auch  zur  Eiterung  kommt,  ist  die  Gefahr  für  das  Leben 
keineswegs  gemindert.  Die  Schmerzen,  die  aber  durchaus  nicht  immer  stark 
sind,  das  heftige  Fieber  erschöpfen  den  Kranken  gar  bald,  oder  es  tritt 
Erschöpfung  mit  Zehrfieber  ein,  häufig  auch  Pyämie  mit  lobulärer  Pneumonie 
oder  Lungengangrän. 

Therapie.  Die  Behandlung  wird  je  nach  dem  Grade  der  Verbrennung 
eine  verschiedene  sein.  Bei  der  erythematösen  Entzündung  genügen  zur  Lin- 
derung der  Schmerzen  kalte  Umschläge,  oder  das  Auflegen  schlechter  Wärme- 
leiter, wie  deren  die  Volksmedicin  eine  erkleckliche  Anzahl  besitzt.  Häufig 
erweist  sich  das  Aufstreichen  oder  Auflegen  irgend  eines  Fettes  unmittelbar 
nach  der  Verbrennung  als  erspriesslich,  ebenso  später,  wenn  die  rissige 
Epidermis  sich  abzuschuppen  beginnt. 

Die  Behandlung  der  Verbrennung  des  2.  Grades  ist  jene  der  eiternden 
Wunden  überhaupt,  doch  wäre  die  oberste  Indication,  den  Zutritt  der  Luft 
ferne  zu  halten.  Das  beste  Mittel  hiezu  ist  das  Bestreichen  der  verbrannten 
Stelle  mit  Oel,  und  hierauf  Bedecken  mit  weisser  Watte.  Die  Blasen  sollen 
nicht,  oder  doch  nur  an  der  Basis  mit  einer  Nadel  eröffnet  werden,  damit 
die  Epidermis  selbst  für  das  entzündete  Corium  Schutz  gewähre.  Anfangs 
sind  kalte  Umschläge,  bei  eintretender  Eiterung  Glycerin,  Fette  oder  ein 
Liniment  aus  Oleum  lini  und  Aq.  calcis  aa.;  oder  Rp.  Cerao  flav.  drchm. 
duas,  Olei  olivar.  (Amygdalar.)  q.  s.  f.  ungt.  moUe,  ganz  zweckmässig. 
Besonders  sind  solche  auf  Leinwandläppchen  gestrichene  Fette  dort  noth- 
wendig,  wo  die  eiternden  Flächen  zweier  Körpertheile,  z.  B.  der  Finger, 
einander  gegenüber  stehen  und  die  Gefahr  der  Verwachsung  sehr  gross  ist. 
Zu  demselben  Zwecke  werden  auch  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis 
in  Substanz  oder  in  concentrirter  Lösung  empfohlen,  um  einen  fest- 
haftenden Schorf  zu  erzielen;  die  Heilung  erfolgt  zwar  schneller,  und  die 
Narben  sind  meist  flach,  aber  die  Methode  ist  äusserst  schmerzhaft.  —  Zur 


Erfrferanr .  41 7 

Tränkung  und  Bestreichung  der  Verbandstücke  geben  Manche  der  Aq.  Goulardi, 
dem  Bleiessig  und  dem  Ungt.  Cerussae  den  Vorzug.  Collodium  taugt  nur 
bei  Verbrennungen  von  geringem  Umfange. 

Beim  dritten  Grade  werden  anfangs  kalte,  später,  wenn  Eiterung  ein- 
tritt, feuchtwarme  Umschläge  zweckdienlich  sein;  wenn  einmal  der  Brand- 
schorf locker  wird,  ist  es  gut,  zur  Verminderung  des  Gestankes  denselben 
wenigstens  stückweise  abzutragen  und  Kohlen-  oder  Gypstheerpulver  aufzu- 
streuen. Die  zurückbleibende  eiternde  Fläche  wird  nach  den  oben  erwähnten 
Grundsätzen  behandelt,  mit  Berücksichtigung  der  speciellen  Indicationen, 
welche  der  Ort  der  Verbrennung  und  die  Individualität  des  Kranken  mit 
sich  bringen.  Die  Amputation  wäre  nur  bei  Verkohlung  eines  Gliedes,  wo 
dasselbe  ohnehin  verloren  ist,  zu  rechtfertigen. 

Die  Irrigation  wird  zur  Kälteerzeugung  und  Wegschwemmung  der 
Brandjauche  und  des  Eiters,  an  den  Extremitäten  recht  gut  anwendbar  sein; 
manchmal  werden  aber  dadurch  die  Granulationen  ödematös,  schmerzhaft  und 
unrein,  xiuch  die  continuirlichen  localen  Bäder,  wo  für  steten  Wechsel 
des  Wassers  gesorgt  ist,  Immersion,  sind  oft  mit  Vortheil  angewendet  worden ; 
die  Erfolge  des  continuirlichen  allgemeinen  Bades  sind  aber  keines- 
wegs glänzf'nde,  mindestens  ist  das  Heilungspro cent  kein  günstigeres,  als  bei 
anderen  Methoden.  Ein  solches  Bad,  welches  in  jeder  Badewanne  durch  ein 
ausgespanntes  und  aussf^n  befestigtes  Leintuch  leicht  hergestellt  werden  kann, 
eignet  sich  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen  besonders  dann,  wenn  die 
Dauer  auf  Stunden  ausgedehnt  wird,  worauf  der  Kranke  wieder  in's  Bett 
gebracht  wird.  Intensiv  Verbrannte  werden  durch  das  allgemeine  continuirlicho 
Bad  ebensowenig  gerettet  wie  durch  andere  Mittel. 

Empfehlenswerth  scheint  wie  bei  allen  aasgebreiteten  Eiterungen,  so  auch  bei 
Verbrennung,  die  Bestrenung  der  Wundiläche  und  des  Bettzeuges  unter  derselben 
mit  Gypspulver  (Neudörfet')-  Es  ersetzt  jeden  weiteren  Verband,  erspart  dem 
Kranken  vielen  Schmerz,  und  seine  Anwendung  ist  mit  keinen  Umständlichkeiten 
verbunden. 

Narbige  Contracturen  können  durch  consequonte  Compression  mit  Heft- 
pflasterstreifen wesentlich  gebessert  werden,  ebenso  durch  Einschnitte  und 
Einleitung  der  Heilung  in  einer  zweckmässigen  Lage.  Verwachsungen  soll 
man,  wenn  sie  Störungen  veranlassen,  wenn  möglich  ebenfalls  durchtrennen, 
und  unter  steter  Aufsicht  die  Wiederverwachsung  verhüten. 


II.  Die  Erfrierung  (Congelaüo). 

Gerade  so  wie  bei  der  Verbrennung,  lassen  sich  auch  bei  der  Erfrierung 
ungezwungen  3  Grade  annehmen;  doch  zeichnen  sich  diese  durch  langsameren 
Verlauf,  und  das  lange  Zurückbleiben  der  Entzündung  und  Gewebsneubildung 
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aas.  Die  Erfriening  erfolgt  nicht  so  unbedingt  beim  Sinken  der  Wärmegrade 
wie  die  Verbrennung  beim  Steigen  derselben,  vielmehr  fallen  hier  mehrere 
Bedingungen  mit  in  die  Wagschale;  dazu  gehört  die  Ruhe,  der  plötzliche 
üebergang  von  der  Kälte  zur  Wärme,  die  Individualität,  die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut,  die  Leichtigkeit  der  Wärmeentziehung  an 
gewissen  Körpertheilen.  Ein  in  Ruhe  gehaltener  Körpertheil  kann  ungleich 
leichter  erfrört  werden,  als  ein  bewegter;  manche  Menschen,  besonders  die 
von  blasser  Hautfarbe,  gedunsenem  Aussehen,  die  chlorotischen  Mädchen 
werden  in  relativ  nicht  niederen  Wärmegraden  -|-  1 — 2®  früher  von  Erfrörung 
ergriffen,  als  Gesunde,  besonders  wenn  das  Wärme  entziehende  Medium 
zugleich  feucht  ist;  endlich  wird  ein  Körpertheil  um  so  leichter  erfrört, 
je  leichter  ihm  die  Wärme  entzogen  werden  kann,  und  je  geringer  der 
schützende  Fettpolster  ist,  der  die  Communication  zwischen  den  hoch-  und 
tiefliegenden  Hautgefässen  aufrecht  erhält;  am  häufigsten  also  die  Finger, 
Zehen,  die  Nase,  die  Ohren,  Wangen,  selbst  der  Penis.  Intensive  Kälte,  wie 
wir  sie  mit  künstlichen  Kältemischungen,  oder  mit  dem  Richardson^schen 
Apparat  erzeugen,  verwandeln  die  Haut  in  eine  starre  weisse  Masse,  in 
welcher  die  Circulation  und  Innervation  vollständig  aufgehoben  sind.  Nach 
kurzer  Einwirkung  der  Kälte  kehren  die  Gewebe  zur  Norm  zurück.  Wenn 
hohe  Kältegrade  durch  einige  Zeit  auf  den  ruhenden  Körper  einwirken,  so 
erstarrt  dieser  nach  und  nach,  indem  alle  Flüssigkeiten  von  der  Peripherie 
gegen  das  Herz  in  den  Aggregationszustand  des  Eises  versetzt  werden.  So 
lange  die  Herzthätigkeit  nicht  gänzlich  sistirt,  ist  ein  Aufthauen  der  Gewebe 
möglich,  jedoch  erfolgt  häufig  ein  Absterben  einzelner  Theile. 

1.  Grad.  Hyperämie,  Frostbeule  (Dermatitis  congelationis 
erythematosa;  Pernio).  An  den  angegebenen  Stellen  treten  nach  längerer 
Einwirkung  der  Kälte  anfangs  blasse  unempfindliche  Stellen  auf;  bei  raschem 
Einwirken  einer  höheren  Temperatur  entstehen  daselbst  umschriebene,  dunkle, 
violette  Röthungen,  die  vorübergehend,  gewöhnlich  aber  sehr  hartnäckig  sind, 
oder  es  kommt  zur  Bildung  von  Knoten,  welche  Jucken,  Prickeln  oder 
Schmerz  namentlich  in  der  Bettwärme  veranlassen.  Diese  Knoten  können 
lange  Zeit  unverändert  bleiben,  oder  sie  vergrössern  sich  unter  dem  Einflüsse 
der  Wärme,  schwinden  häufig  im  Sommer  und  recidiviren  bei  eintretender 
kühler  Witterung.  Nach  längerer  Dauer  werden  sie  stark  vascularisirt,  selir 
hart,  livid  und  schmerzhaft,  die  Epidermis  darüber  glatt  und  glänzend,  sie 
können  sicli  durch  wiederholtes  Reiben  und  Kratzen  entzünden,  eitern,  selbst 
gangränös  werden,  und  zur  Bildung  der  sehr  schmerzhaften  Frostgeschwüre 
führen.  Gewöhnlich  geht  die  Exsudatbildung  an  der  Oberfläche  des  Pernio 
vor  sich,  indem  durch  das  Exsudat  die  Epidermis  in  Blasen-  oder  Pustel- 
form erhoben  wird;  nach  Berstung  derselben  liegt  der  entzündete  Papillar- 
körper  bloss.  Auf  diese  Weise  oder  durch  rasche  ulcerative  Zerstörung  kann 
es  spontan  zur  Heilung  der  Frostbeulen  mit  Hinterbleiben  einer  Narbe  kommen. 
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Frostbeulen,  welche  sich  bei  Kindern  gebildet  haben,  pflegen  meist  zur  Zeit 
der  Pubertät  zu  schwinden. 

2.  Grad.  Blasenbildung  (Dermatitis  congelat.  bullosa).  Wenn 
nach  Einwirkung  intensiver  Kältegrade  die  Epidermis  nach  dem  Aufthauen 
zu  mit  klarem,  gewöhnlich  bräunlichem,  blutigen  Serum  gefüllten  Blasen 
erhoben  wird,  bald  rasch,  bald  erst  in  einigen  Tagen,  so  ist  damit  gewöhnlich 
eine  bedeutendere  Zerstörung  der  Weichtheile  in  der  Tiefe  verbunden,  so 
dass  sich  dieser  Grad  vom  dritten  nicht  scharf  trennen  lässt.  Wenn  die 
Blasen  nach  einiger  Zeit  bersten,  so  liegt  das  dunkel  gefärbte,  matsche 
Corium  vor,  es  kommen  hier  eiternde  Substanzverlusto  von  verschiedener 
Tiefe  zu  Stande,  und  nach  der  Heilung,  die  mindestens  4 — 5  Wochen  in 
Anspruch  nimmt,  bleiben  eingoz'>gene  Narben  zurück.  Zur  Hervorrufung  dieser 
Erscheinungen  genügt  schon,  wenn  die  Theile,  besonders  Hände  und  Füsse  selbst 
kurze  Zeit  einer  heftigen  Kälte  ausgesetzt  werden;  am  häufigsten  findet  man 
sie  bei  Leuten,  die  in  schlechter  Fussbekleidung  im  Winter  grössere  Strecken 
zu  Wagen  zurücklegten,  oder  mit  dem  Wegschaffen  des  Schnees  oder  Auf- 
hacken des  Eises  beschäftigt  waren  (Hebra), 

3.  Grad.  Brand  (Dermatitis  congelat.  escharotica).  Es  ent- 
stehen auf  der  Haut  dunkle  schwarzrothe  Flecke,  über  welchen  sich  mit 
blutigem  Serum  gefüllte  Blasen  erheben:  feuchter  Brand  bei  rascher  Auf- 
thauung;  oder  direct  mehr  oder  weniger  dicke  Brandschorfe,  die  kalt,  hart 
und  empfindungslos  sind,  Mumification.  Bei  sehr  hoher  Kälte  werden  einzelne 
Theile  plötzlich  ganz  blass,  starr,  empfindungslos  und  die  Gangränescenz 
erfolgt  erst  beim  Aufthauen.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  anfangs  nie  bedeutend, 
und  Lösung  und  Abstossung  des  Brandschorfes  geschieht  nur  ganz  langsam,  so 
dass  Monate  vergehen,  ehe  diese  vollendet  ist.  Die  Knochen  können  primär  ne- 
krosirt  werden,  liäufiger  jedoch  erfolgt  die  Nekrose  durch  Zerstörung  des 
Poriostos  und  Infiltration  mit  Brandjauche. 

Einleuchtend  ist,  dass  auch  hier  die  Gefahr  der  Septicämie,  und  wenn 
es  einmal  zur  Eiterung  kommt,  der  Pyämie  keine  geringe  sein  wird,  um 
so  grösser,  je  ausgebreiteter  die  Sphacelescenz  selbst  ist.  Nicht  nur  einzelne 
P'inger,  selbst  die  ganze  Hand  oder  der  Fuss  können  auf  diese  Weise  zer- 
stört werden. 

Therapie.  Hauptsache  ist,  dass  der  von  Frostbeulen  Befallene  die  Be- 
schäftigung aufgibt,  welche  deren  Entstehen  begünstigte.  Am  leichtesten  wer- 
den sie  im  Beginne  durch  kalte  Umschläge,  tägliche  ausgiebige  Abreibung 
mit  Sclmee  beseitigt,  ohne  dass  man  nöthig  hätte,  locale  Blutentziehungen 
vorzunehmen.  Wenn  die  Frostbeulen  schon  lange  bestehen,  sehr  hart  und 
vascularisirt  sind,  eignen  sich  die  Resorption  befördernden  Mittel  zur  An- 
wendung, deren  eine  grosse  Zahl  bekannt  ist.  Am  meisten  haben  sich  die 
wiederholte  Bestreichung   mit  Citronensaft,   verdünnter  Salpeter-  und  Salz- 
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säure,  mit  Jod-  und  Cantharidentinctur,  Ol.  petrae,  lauri,  terebinthinae  be- 
währt, ausserdem  Blei-  und  Campher-hältige  Salben;  z.  B.  Rp.  Tinct.  Cantharid. 
drchm.  unam,  Linim.  saponato-camphorat.  unc.  sex.;  oder  Rp.  üngti 
rosat.  unc.  semis,  Ol.  lauri  drchm.  semis,  Camphor.  rasae  scrup.  unum.; 
oder  Rp.  Bals.  peruv.  drchm.  quinque,  Ol.  petrae  drchm.  unam,  Ol. 
Menth,  pip.,  Tinct.  Opii  aa.  gutt.  unam.  Auch  wird  die  Anwendung  eines 
Druckverbandes  und  des  CoUodiums  empfohlen.  Geschwürigo  Frostbeulen 
können  mit  kaltem  Wasser,  mit  Blei-hältigen  Pflastern,  besonders  dem  Empl. 
diachyl.  simpl.,  oder  mit  centrirteren  Lapislösungen  behandelt  werden. 

Bei  der  Blasenbildung,  welche  fast  immer  mit  partieller  Mortification 
der  Gewebe  einhergeht,  ist  die  Behandlung  wie  bei  allen  Geschwüren. 
Hehra  empfiehlt  das  Aufstechen  der  Blasen  mit  Lapis  infernalis  und  die 
wiederholte  nachdrückliche  Aetzung  des  Geschwüres,  bis  sich  eine  reine,  gra- 
nulirende  Oberfläche  bildet. 

Beim  dritten  Grade  handelt  es  sich  um  möglichst  frühe  Entfernung 
dos  Gangränösen,  wenn  sich  also  eine  Demarcationslinie  gebildet  hat,  um 
Resection  oder  Amputation  des  brandigen  Theiles. 

Wenn  der  ganze  Körper  eisig  erstarrt  ist,  so  muss  er  im  Freien  oder 
in  einem  kalten  Zimmer  mit  Schnee  sanft  gerieben  oder  ganz  mit  Schnee 
bedeckt  und  dann  in  ein  kaltes  Bad  gelegt  werden,  wo  die  Reibungen  fort- 
zusetzen sind:  man  muss  mit  dem  starren  Körper  sehr  vorsichtig  umgehen, 
da  einzelne  Theile  leicht  abbrechen,  wie  Glas.  Bei  beginnendem  Aufthauen, 
welches  zuerst  an  den  dem  Herzen  näheren  Theilen  eingeleitet  werden  soll, 
darf  man  kräftiger  reiben,  und  muss  durch  rhythmischen  Druck  auf  die 
obere  Bauchgegend  die  Respiration  einzuleiten  suchen;  auch  ist  Reizung  der 
Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  die  Application  eines  reizenden  Klysma 
empfehlenswerth.  Der  Uebergang  in  höhere  Temperatur  darf  nur  ganz  all- 
mälig  stattfinden.  —  Man  vermeide,  wenn  der  Mensch  zu  athmen  und  zu 
schlucken  anfängt,  die  innerliche  Anwendung  reizender  Mittel,  weil  die  Er- 
fahrung lohrt,  dass  leicht  üble  Zufällo,  besonders  Pneumonien  entstehen. 
Gewöhnlich  bleiben  dann  iSolche  Menschen  schwächlich,  und  die  vollkommen o 
Gesundheit  kehrt  fast  nie  mehr  zurück  (Schuh). 

III.  Die  Verätzung  (Cauterisatio). 

Die  chemischen  Stoffe,  welche  ätzende  Eigenschaften  besitzen,  wirken 
mit  der  Haut  in  Berührung  gebraclit,  auf  zweierlei  Weise:  entwed*^r  durch 
Anregung  einer  Entzündung,  oder  durch  directes  Tödten  des  organischen 
Gewebes  theils  durch  Entziehung  des  Wassers,  theils  durch  Bildung  neuer 
Verbindungen  mit  dem  Eiweiss  desselben.  Alle  auch  zu  Heilzwecken  in  An- 
wendung kommenden  Aetzmittel  können  zufällig  oder  absiclitlich  eine  Ver- 
ätzung der  Haut  herbeiführen,  am  häufigsten  aber  geschieht  dies  mit  Schwe- 
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feisäure,  Salpetersäure,  mit  gelöschtem  Kalk  und  mit  Kalilauge,  von  denen 
namentlich  die  sogenannte  Laugenessenz  durch  Verschlucktwerden  schon  viel 
Unheil  angerichtet  hat  (s.  S.  127  Strictura  Oesophagi).  Seltener,  ge- 
wöhnlich nur  in  pharmaceutischen  oder  chemischen  Laboratorien  geben  andere 
ätzende  Stoffe  Anlass  zu  Verletzungen. 

Auch  bei  der  Verätzung  sind  die  3  Grade  der  Hyperämie,  der  Ent- 
zündung mit  Blasenbildung  und  des  Brandes  leicht  durchzuführen.  So  be- 
obachtet man  z.  B.  bei  Leuten,  die  in  Kalkgruben  stürzen,  die  Verätzung 
des  ersten  und  zweiten  Grades,  während  concentrirte  Säuren  und  Alkalien 
gleich  zum  Brande  führen.  In  der  Umgebung  der  Gangrän  ist  jedesmal  der 
zweite,  in  weiterer  Entfernung  der  erste  Grad  nachweisbar. 

Die  concentrirte  Schwefelsäure,  die  Fluorwasserstoffsäure 
und  manche  Chlorverbindungen,  z.  B.  Chlorbrom,  Chlorantimon,  gehöron  zu 
den  heftigsten  Aetzmitteln,  sie  zerstören  die  Gewerbe  sogleich.  Die  Schwefel- 
säure macht  auf  der  Haut  einen  schwarzen,  auf  Schleimhäuten  einen  weissen 
Schorf,  dessen  Abstossung  immer  mit  beträchtlicher  Eiterung  einhergeht. 
Die  zurückbleibenden  Narben  sind  wie  nach  Verbrennung  dritten  Grades  sehr 
dick,  gewulstet,  strahlig. 

Die  Salpetersäure  macht  einen  hellgelben,  die  Chrom  säure  einen 
dunkelgelben,  die  Salz-  und  Essigsäure  einen  weissen  Schorf;  sie  verätzen 
die  Gewebe  nicht  so  stürmisch,  wie  Schwefelsäure,  und  greifen  niclit  weit  in 
die  Tiefe.  Eine  eigenthümliche  Mumification  ohne  Zerstörung  der  Gewebs- 
elemente  veranlasst  die  concentrirte  Carbolsäure,  die  eben  wegen  dieser 
Eigenschaft  berufen  ist,  in  der  Chirurgie  eine  bleibende  Rolle  zu  spielen. 
Aus  /  Xeumann's  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Carbolsäure  ein  sehr 
heftig  wirkendes  Gift  ist;  man  wird  deshalb  vorsichtig  sein  müssen,  wenn 
man  dieses  jetzt  so  beliebte  Mittel  zur  Aetzung  verwendet. 

Das  Aetzkali  in  Substanz  wirkt  äusserst  heftig,  es  umwandelt  die 
Gewebe  in  ziemlicher  Tiefe  in  einen  weichen  zerfliessenden,  später  vertrock- 
nenden schwarzen  Schorf.  Die  Zerstörung  greift  immer  um  ein  Beträchtliches 
weiter,  als  der  mit  dem  Aetzmittel  in  Berührung  gekommenen  Fläche  ent- 
spricht, daher  bei  Application  gerade  dieses  Mittels  zu  therapeutischen 
Zwecken  Schutz  der  Umgebung  mittelst  aufgeklebter  Heftpflasterstreifen  noth- 
wendig  ist. 

Von  den  Aetzmitteln,  die  nur  Entzündung  mit  Eiterung  herbeiführen, 
sind  vorzüglich  die  Arsenikpräparate  (das  Cosme'sche  Pulver)  und  einige 
Quecksilberverbindungen,  Sublimat,  salpetersaures  Quecksilber  -  Oxyd 
anzuführen;  wenn  jedoch  diese  Aetzmittel  mit  Schleimhäuten,  mit  Granula- 
tionen oder  weichen  Aftermassen  in  Contact  kommen,  so  wirken  sie  direct 
zerstörend.  Dasselbe  gilt  vom  Nitras  Argenti,  welches  zu  therapeutischen 
Zwecken  am  häufigsten  benützt  wird. 
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Bei  allen  Yerätznngen  wird  es  sich  zunächst  nm  baldige  Unschädlich- 
machnng  des  Aetzmittels,  dnrch  Verdünnung  nnd  Neutralisation  handeln; 
von  der  Behandlung  der  Brandschorfe  und  der  zurückbleibenden  Substanz- 
verluste gilt  alles  bei  der  Verbrennung  Gesagte. 


II.  ABSCHNITT. 

Die  Verletzung-en  durch,  j aecliaiiisclie  Gewalt. 

I.  Sie  Erschütterung  (Commotio). 

Die  Erschütterung  eines  Körpertheiles  oder  des  ganzen  Körpers  entsteht 
durch  Stoss,  Schlag,  Fall,  wodurch  die  Verbindung  der  Gewebsolemente 
gleichsam  gelockert,  ihr  Zusammenhang  geschwächt  wird.  Die  Veränderungen 
äussern  sich  hauptsächlich  im  Nerven-  und  Gefasssystem,  dort  als  eigen- 
thümlich  vibrirender  dumpfer,  meist  rasch  vorübergehender  Schmerz,  Paralyse, 
Krampf,  Störung  der  Geistes-,  Sinn  es  Verrichtungen  und  des  Bewusstseins ; 
hier  in  Folge  der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  in  passiver  Blut- 
stauung. 

Die  Erschütterung  kann  zur  Entzündung  führen,  wenn  die  Lähmung 
vorübergeht  und  einer  gesteigerten  Emährungsthätigkeit  (Keaction)  Platz 
macht;  oder  die  Lähmung  der  Gefässnerven  und  Gewebsolemente  bleibt 
dauernd  und  führt  zum  Brande.  In  Knochen  z.  B.  kann  durch  Erschütterung 
Ostitis,  aber  auch  directe  Nekrose  eingeleitet  werden. 

Die  Gehirnerschütterung  ist  für  den  Chirurgen  von  hoher  Wichtig- 
keit. Ihre  Bedeutung  hängt  von  der  Stärke  der  einwirkenden  Gewalt,  von 
der  Consistenz  der  Unterlage,  auf  welche  der  Kranke  gestürzt,  und  vom 
Widerstände  des  Schädels  selbst  ab.  Dieselbe  Gewalt  kann  einmal  einen 
Schädelbruch  veranlassen,  ein  anderesmal  erfolgt  kein  Bruch,  der  Betroffene 
stürzt  todt  zusammen. 

Symptome.  In  leichteren  Fällen  von  Gehirnerschütterung  tritt  Sausen 
und  Klingen  in  den  Ohren,  Trübe-  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen  auf; 
das  Bewusstsein  ist  momentan,  oder  doch  nur  auf  kurze  Zeit  getrübt,  der 
Kranke  geht  anfangs  wie  betrunken  herum,  erholt  sich  aber  in  einigen 
Stunden  vollständig.  In  schweren  Fällen  sinkt  das  Individuum  zusammen, 
oder  bleibt  nach  einem  Sturze  ohne  Lebenszeichen  liegen,  Respiration  und 
Herzschlag  sind  schwach,  unregelmässig,  die  Pupillen  erweitert,  unbeweglich, 
das  Gesicht  sehr  blass. 

In  kurzer  Zeit  können  Convulsionen  hinzutreten,  und  wenn  der  Be- 
troffene zum  Bewusstsein  kommt,  folgt  Erbrechen,  unwillkürliche  Entleerung 
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des  Harnes  und  Eothes,  es  bleibt  durch  einige  Zeit  nndentliches,  schwaches 
Sehen,  schlechtes  Gedächtniss,  Mnskelschwäche  zurück,  oder  selbst  fär  das 
ganze  Leben  irgend  eine  Störung  der  Sinnes-  und  Gehimfunctionen.  Der 
Kranke  kann  sich  auch  vollständig  erholen;  aber  dies  geschieht  schon  seltener, 
wenn  einmal  die  BewussÜosigkeit  über  eine  halbe  Stunde  angedauert  hat 
(Schuh), 

In  anderen  Fällen  ist  die  Störung  im  Gefasssysteme  auffallend;  das 
Gesicht  ist  blauroth,  es  erfolgen  Blutungen  aus  dem  Munde,  der  Nase,  dem 
Ohre,  Extravasate  in  die  Augen-  und  Gehimkammem;  der  Puls  ist  verlang- 
samt, das  Athmen  laut  und  röchelnd;  mitunter  beobachtet  man  Erectionen, 
Samenerguss,  Hamrptention  oder  Incontinenz.  Diese  Symptome  können  wenige 
Stunden,  bis  1--2  Tage  andauern,  dann  erholt  sich  der  Kranke,  oder  es 
treten  die  Symptome  der  Meningitis  und  Encephalitis  ein. 

Häufig  ist  mit  der  Gehirnerschütterung  Bruch  oder  Eindruck  der  Schä- 
delknochen, Verschiebung  der  Nähte  und  Bluterguss  zwischen  den  Hirnhäuten 
vorhanden.  Die  Sprünge  sind  schwer  zu  erkennen,  namentlich  wenn  sie  durch 
den  Gegenstoss  an  der  Schädelbasis  stattfanden,  leichter  die  Schädolbrüche, 
zumal  die  Splitterbrüche  und  die  Extravasate.  Bei  umschriebenen  Meningeal- 
Blutergüssen  sind  die  Symptome  folgende:  das  Bewusstsein  kehrt  nicht  wieder, 
bei  jeder  Lageveränderung  kehrt  der  Patient  automatisch  in  die  frühere 
zurück,  er  greift  öfter  zum  Kopfe,  meist  ist  er  jener  Seite,  auf  welcher  er 
liegt,  entgegengesetzt  gelähmt.  Extravasate  im  Corp.  striatum  oder  im 
Thalamus  opticus  bedingen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten;  Extra- 
vasate an  der  Basis  einerseits  —  Lähmung  der  entgegengesetzten  oberen 
Extremität;  Amaurose,  Taubheit,  Lähmung  des  N.  abducens  und  oculo- 
motorius. 

Wichtig  ist  femer  die  Erschütterung,  wie  sie  sich  als  allgemeine 
Depression  des  Nervensystems  darstellt,  und  gemeinhin  als  Stupor  (Shock) 
bezeichnet  wird,  bei  Zerschmetterung  ganzer  Extremitäten  durch  Maschinen, 
Kanonenkugeln.  Die  Körpertemperatur  sinkt,  die  Haut  wird  kalt  und  blass, 
es  erscheint  kalter  Schweiss,  der  Puls  ist  klein  und  langsam,  zeitweilig  aus- 
8»»tzend;  die  Respiration  seicht,  kaum  wahrnehmbar;  der  Gesichtsausdruck, 
die  Augen  starr,  der  Mund  halb  geöffnet;  bisweilen  Erbrechen,  unwillkür- 
licher Harn-  und  Kothabgang  vorhanden.  Die  Depression  der  sensiblen 
Sphäre  äussert  sich  durch  ünempfindlichkeit,  die  der  sensitiven  durch  Gleich- 
giltigkeit  für  die  eigene  Person  und  Umgebung,  jene  der  motorischen  durch 
auffallende  Muskelschwäche. 

Verlauf.  Die  Gehirnerschütterung  hat  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung; 
ihre  Dauer  erstreckt  sich  auf  wenige  Minuten,  oder  es  bleiben  für  lange 
Zeit,  ja  für  das  ganze  Leben  Folgekrankheiten  zurück,  oder  der  Tod  erfolgt 
momentan,   oder  im  weiteren  Verlaufe.    Nach  Schuh  sind  die  Folgeerschei- 
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nnngen  sehr  yeränderlich;  so  kommen  Fälle  vor,  wo  man  des  Morgens  den 
Kranken  bewnsstlos,  mit  heissem  Kopfe,  langsamen  Pulse  findet;  einige 
Stunden  später  ist  er  bei  sich,  antwortet  aber  schwer,  mühsam;  Abends 
wieder  Verschlimmerung,  wie  Morgens.  Manchmal  ist  das  Befinden  einige 
Tage  hindurch  ganz  gut,  plötzlich  wird  der  Schlaf  unruhig,  es  erscheinen 
Kopfschmerzen,  die  Stime  ist  heiss,  und  wenn  Delirien  dazu  treten,  so  ist 
sicher  Meningitis  im  Anzüge.  Aus  Apoplexien  allein  lassen  sich  solche  Er- 
scheinungen nicht  erklären.  Mitunter  kommt  es  zur  partiellen  Abscedirung 
der  Gehimsubstanz,  dann  entsteht  ein  fixer  Schmerz,  Lähmung  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  Frösteln,  Schläfrigkeit;  ist  an  der  schmerzhaften 
Stelle  zugleich  ein  Eindruck  des  Schädeldaches  vorhanden,  so  kann  man  den 
Abscess  mit  ziemlicher  Sicherheit  diagnosticiren  und  denselben  durch  die 
Trepanation  eröffnen. 

Die  Erschütterung  (Shock),  welche  aber  durchaus  nicht  auch 
eine  Gehirnerschütterung  zu  sein  braucht,  ist  die  schlimmste  Compli- 
cation  bei  schweren  Verletzungen,  weil  sie  meist  zum  Tode  führt. 
Dieser  erfolgt  entweder  kurze  Zeit  nach  stattgefundener  Verletzung,  oder 
durch  eine  an  der  verletzten  Stelle  auftretende  Gangrän,  welche  sich  in 
weitem  Umfange  mit  rasender  Schnelligkeit  ausbreitet,  oder  unter  Auftreten 
eines  überaus  heftigen  Wundfiebers.  An  so  Verletzten  entwickelt  sich  Pyämie 
und  Septicämie  im  weiteren  Verlaufe  —  fast  ausnahmslos. 

Die  Therapie  der  Erschütterung  ist  identisch  mit  der  der  Entzündung 
und,  wo  dieser  eintrat,  des  Brandes.  Kälte  und  Ruhe  sind  die  wichtigsten 
Mittel.  Bei  Gehirnerschütterung  müssen  die  Haare  abrasirt  und  auf  den  Schä- 
del kalte  Umschläge  applicirt  werden;  bei  ausgeprägter  üeberfüUung  der  venö- 
sen Gefässe  hätte  der  Aderlass  eine  ganz  rationelle  Anzeige,  und  man 
beobachtet  nach  demselben  nicht  selten  auffallende  Besserung.  —  Eingedrückte 
Schädelknochen  müssen  durch  hebeiförmige  Instrumente  erhoben,  wo  dies 
nicht  möglich,  trepanirt  werden.  Diese  von  Vielen  so  verpönte  Operation 
hätte  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  zugleich  die  Symptome  des  Himdruckes 
evident  sind,  volle  Berechtigung.  Siehe  unten  „Wunden  am  Kopfe." 

II.  Sie  Quetflchong  (Contnsio). 

Die  Quetschung  ist  eine  Continuitätsstörung  der  Gewebselemente,  die 
im  höchsten  Grade  als  Zermalmung  (Contritio)  erscheint.  Zunächst  wird 
durch  das  Trauma  die  Haut  betroffen,  aber  wegen  ihrer  bedeutenden  Nach- 
giebigkeit kommt  es  nicht  immer  zu  Continuitätstrennungen  in  derselben, 
sie  kann  anscheinend  unverändert  sein,  während  die  Weichtheile  darunter 
zerrissen,  die  Knochen  zertrümmert  sind.  Bei  jeder  Quetschung  findet  eine 
Zerreissung  von  Gefässen  und  zwar  vorzüglich  der  Venen  und  Capillaren 
Statt,  wodurch  in  und  unter  der  Haut  Blutextravasate  in  Form  von  Streifen, 
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Flecken,  Beulen  entstehen  (Sugillatio).  Eine  allzu  intensive  Berührung 
des  spanischen  Rohres  mit  der  Haut  z.  B.  gibt  schöne  Bilder  solcher  Extra- 
vasate. Das  ausgetretene  Blut  vertheilt  sich  in  der  Folge  und  geht  Far- 
benveränderungen ein,  die  Haut  wird  anfangs  dunkelblau,  violett,  dann 
braunroth,  dann  grün,  zuletzt  gelb;  das  Extravasat  wird  endlich  vollstän- 
dig resorbirt.  Grössere  derlei  Extravasate  heissen  Ecchymomo.  Wenn  die 
Blutmenge  in  laxen  Geweben  bedeutender  ist,  entsteht  eine  sehr  elastische, 
fluctuirende,  aber  bei  Druck  wenig,  oder  bei  Senkung  des  Blutes  gar  nicht 
schmerzhafte  Geschwulst,  Hämatom,  die,  wenn  man  nicht  das  anamnesti- 
sche Moment  berücksichtigt,  sehr  leicht  für  einen  Abscess  gehalten  wer- 
den kann. 

Gelenke  können  durch  direct  wirkende  Traumen,  oder  indirect  bei 
einem  Sturze  gequetscht  wprden;  nebst  extraarticulären  Ecchymosen  kommen 
in  solchen  Fällen  auch  intraarticuläre  Blutergüsse  (Haemarthros) 
zur  Beobachtung. 

Mau  hat  ziemlich  überflüssiger  Weise,  der  Uebersicht  wegen  mehrere  Grade 
der  Quetsch  uns:  angenommen,  obgleich  sie  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen 
sind,  je  nachdem  in  der  Folge  nur  geringe  Entzündungserscheinungen  auftreten,  oder 
Bildung  eines  serösen  oder  fibrinösen  Exsudates  stattfindet,  oder  Eiterung  eintritt, 
oder  endlich  durch  passive  Blutstauung  Gangrän  des  gequetschten  und  erschütter- 
ten Theilcs  erfolgt. 

Symptome.  Beim  leichtesten  Grade,  bei  kurzer  Dauer  der  Einwirkung 
nicht  bedeutender  Traumen,  entsteht  Röthung,  Schwellung  und  Schmerz, 
aber  schon  in  wenigen  Tagen  erfolgt  Zertheilung;  die  durch  das  Blutextra- 
vasat,  das  Hämatoidin,  bedingte  gelbe  Färbung  der  Haut  dauert  am  läng- 
sten (1 — 2  Monate)  an.  Nur  wo  Bänder,  namentlich  die  der  Ge- 
lenke, gequetscht  und  gezerrt  wurden,  bleiben  der  Schmerz  und  die 
Functionsstörung  durch  längere  Zeit  zurück.  Die  Torsion  und  Quetschung  der 
Gelenke  pflegt  überhaupt  selbst  in  diesem  Grade  sehr  schmerzhaft  und 
langwierig  zu  sein;  ein  in  die  Synovialkapsel  stattgefundener  Bluterguss 
wird  häufig  im  weiteren  Verlaufe  an  dem  durch  die  Fibringerinnungen  be- 
dingten eigenthümlichen  Reibungsgeräusche  kenntlich. 

Bei  stärkerer  Quetschung  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
mehr  ausgeprägt,  es  kommt  zur  plastischen  Infiltration,  d.  i.  Vermehrung 
der  Elemente,  welche  sich  ohne  Eiterung  wieder  rückbilden  kann,  daher 
der  gequetschte  Theil  nach  2 — 3  Wochen  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 
Um  das  gesetzte  Extravasat  bildet  sich  namentlich  an  der  Haut  des  Schä- 
dels ein  erhabener,  harter  Wall  durch  Entzündung  oder  durch  Coagulation, 
während  die  Mitte  weich  und  eingesunken  ist,  was  dem  Ungeübten  leicht 
für  eine  Fractur  imponiren  könnte.  Tritt  Eiterung  ein,  so  kann  diese  na- 
mentlich dann  gefährlich  werden,  wenn  die  Theile  zugleich  heftig  erschüt- 
tert wurden,    und  mit  der  Verletzung  starker  Schreck  verbunden  war.    In 
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solchen  Fällen  ist  die  Gefahr  des  Zehrfiebers  nnd  der  Pyämie  ^össer  als 
bei  Eiterung  aus  anderen  Ursachen. 

Nach  Einwirkung  eines  heftigen  Trauma,  aber  auch  bei  geringerer 
Intensität ,  jedoch  längerer  Dauer  desselben ,  bei  Streif-  und  Vollschüssen 
einer  matten  Kanonenkugel,  beim  Auffallen  grosser  Lasten,  bei  schlecht  an- 
gelegten Verbänden  etc.  tritt  durch  Hemmung  des  Blutzu-  und  Rückflusses 
Brand  ein.  Die  Symptome  fallen  mit  jenen  des  Druckbrandes  (s.  S.  73) 
zusammen ,  oder  es  erscheint  bei  starkem  Blutergusse  ausgebreitete  Fluc- 
tuation.  Verschiebbarkeit  der  abgelösten  Haut  in  weiten  Strecken,  hochgra- 
dige Beweglichkeit  einer  zertrümmerten  Gliedmasse,  ohne  Crepitation.  Die 
Theile  schwellen  anfangs  in  Folge  der  serösen  Infiltration  an ,  aber  in 
kurzer  Zeit  werden  sie  empfindungslos ,  kühl ,  dunkel  blauroth,  zuerst  in 
einzelnen  Inseln,  später  in  weiten  Strecken;  wobei  die  Epidermis  in  Blasen 
aufgehoben  wird ,  die  mit  blutigrothem  oder  dunkel -lividem  Serum  gefüllt 
sind  — Symptome  des  feuchten  Brandes.  Bei  Quetschungen  desDam- 
mes pfiegt  nicht  selten  Zerreissung  der  Harnröhre  vorzukommen,  und  der 
darauf  eintretende  Brand  ist  Folge  der  Urininfiltration. 

Verlauf.  So  lange  es  in  gequetschten  Theilen  nicht  zur  Eiterbildung 
kommt,  ist  die  Gefahr,  wenn  nicht  gleichzeitig  Hirnerschütterung  stattfand, 
keine  grosse,  sehr  gross  aber  bei  profuser  Eiterung  und  beim  Brande.  Die* 
Kranken  gehen  an  Erschöpfung,  an  Pyämie  oder  an  Septicäiuio  zu  Grund»\ 
Das  extra vasirte  Blut  wird  manchmal  sehr  rasch  resorbirt;  in  anderen  Fällen 
verflüssigt  und  durch  eine  dicke,  Cysten  ähnliche  Wand  eingeschlossen  (Blut- 
cyste);  oder  der  flüssige  Theil  wird  resorbirt  und  die  geschichteten  Fibrin- 
coagula  bleiben  zurück,  um  nach  und  nach  gleichfalls  zu  schwinden;  oder 
es  wird  in  der  Umgebung  Eiter  gebildet,  der  sich  dem  Blute  beimengt  — 
Blutabscess.  Endlich  kann  in  seltenen  Fällen  eine  Verjauchung  des 
Extravasates  erfolgen,  wenn  das  gequetschte,  mortificirte  Gewebe  selbst  ver- 
jaucht. —  Die  Quetschung  und  Distorsion  eines  Gelenkes  ist  nicht  selten 
Ursache  einer  chronischen  serösen  oder  fungösen  Gelenkentzündung;  wieder- 
holte, wenn  auch  leichte  Quetschungen  führen  besonders  gerne  an  schlecht 
genährten,  scrophulösen  Individuen  zu  solchen,  später  mit  Caries  der  Gelenk- 
enden complicirten  Entzündungen. 

Die  Therapie  ist  wie  bei  der  Entzündung.  Wenn  profuse  Verjauchung 
droht,  so  macht  man  tiefe  entspannende  Einschnitte,  es  kann  selbst  die 
Amputation  angezeigt  sein.  Die  Prognose  ist  übrigens  in  der  Kegel  ungün- 
stig ,  weil  es  nicht  selten  zum  brandigen  Absterben  der  Gewebe  oberhalb 
der  Amputationsstelle  kommt,  wo  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  zur 
Zeit  der  Operation  nichts  Abnormes  zu  finden  war. 

Der  Bluterguss  wird  anfangs  mit  kalten  Umschlägen  behandelt,  welche 
man  wogl&sst,  sobald  sie  dem  Kranken  unangenehm  werden;  dann  geht  man 


VervuBdsBff.  427 

auf  zertheilende  Umschläge  über,  mit  sehr  yerdünntem  Weingeist,  Essig, 
Amicatinctur,  Jodtinctur.  Das  beste  zertheilende  Mittel  ist  aber  die  feuchte 
Wärme,  und  die  beigemengten  Stoffe  muss  man  jedesmal  in  starker  Ver- 
dünnung anwenden  —  soll  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  werden. 
Die  vom  Volke  so  stark  gebrauchte  Amicatinctur  erzeugt  in  concentrir- 
terer  Lösung  sehr  leicht  Erytheme  und  hartnäckige  Eczeme.  Kleine  Blut- 
beulen lassen  sich  durch  einen  Druckverband  rasch  zum  Schwinden  bringen; 
bekannt  ist  ja  die  Methode,  die  Beule  mittelst  einer  Messerklinge  oder  eines 
Löffelstieles  zu  drücken,  um  das  Blut  auf  eine  grössere  Fläche  zu  verthei- 
len,  oder  auch  die  weitere  Blutung  zu  hemmen.  Stets  soll  die  Eröffnung  mit 
dem  Messer  unterbleiben,  weil  profuse,  langwierige  Eiterung  die  Folge  wäre. 
Nur  wo  später  zu  einem  Blutettravasate  Entzündung  hinzutritt ,  ist  Grund 
zur  Annahme  eines  Blutabscesses,  und  dann  ist  auch  das  Messer  am  Platze ; 
wenn  aber  nicht  besondere  Gefahren  drohen,  ist  es  besser,  man  wartet  ruhig 
ab,  bis  der  Abscess  von  selbst  aufbricht  (Biüroth). 

Ein  gequetschtes  oder  torquirtes  Gelenk  erfordert  immer  grosse  Auf- 
merksamkeit in  der  Behandlung.  Anfangs  ist  Kälte  anzuwenden,  und  zeigen 
sich  Symptome  einer  chronischen  Entzündung,  dann  soll  man  mit  dem  An- 
legen eines  Contentiwerbandes  nicht  säumen. 

III.  Die  Verwundung.  Wanden  (Yulnera). 

Jede  Continuitätstrennung  durch  mechanische  Gewalt,  sei  sie  in  Weich- 
theilen,  oder  Knochen,  heisst  Wunde.  Wir  sprechen  jedoch  hier  nur  von  den 
Wunden  in  Weiclitheilen,  und  den  analogen  der  Knochen;  die  Knochen- 
brücho  worden  selbstständig  abgehandelt. 

Bei  allen  Wunden  sind  besonders  folgende  Punkte  zu  beachten: 
a)  Die  Entstehungsweise;  dabei  ist  das  Werkzeug  zu  berücksich- 
tigen, durch  welches  die  Wunde  beigebracht  wurde,  ob  es  schneidend,  spitz 
oder  stumpf  war.  Es  kann  die  Continuitätsstörung  als  solche  bestehen, 
oder  mit  Complicationen,  wohin  die  Quetschung,  Zerreissung  und  Er- 
schütterung der  Umgebung,  das  Eindringen  eines  fremden  Körpers  oder 
eines  Giftes  gehört.  Von  diesem  Standpunkte  unterscheidet  man  reine  und 
unreine  Wunden.  Kein  pflegen  die  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden  zu 
sein,  unrein  sind  die  Schuss-  und  Bisswunden,  die  gequetschten,  gerissenen 
und  vergifteten  Wunden.  Scharfe  Werkzeuge  machen  reine,  —  stumpfe  un- 
reine Wunden.  Es  kommt  aber  auch  die  Schnelligkeit  in  Betracht,  mit 
welcher  der  fremde  Körper  eindrang,  besonders  bei  Schusswunden,  wo  im 
vollen  Fluge  begriffene  Projectile  Wunden  mit  den  Eigenschaften  der  reinen, 
matte  hingegen  mit  jenen  der  unreinen  veranlassen.  Eeine  Wunden  haben 
scharfe,  mehr  oder  weniger  klaffende  Ränder,  ebene,  regelmässige  Flächen, 
die  nächste  Umgebung   ist  ganz  unverändert;    unreine   hingegen   sind   mit 
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zackigen,  bnchtigen,  unregelmässigen  Rändern  versehen,  in  ihrer  Umgebung 
sind  die  Erscheinungen  der  Quetschung,  Erschütterung  und  Zermalmung 
ausgeprägt. 

b)  Die  Zeit,  seit  welcher  die  Wunde  besteht;  man  unterscheidet  dar- 
nach frische  und  nicht  frische  Wunden.  Bei  frischen  Wunden  sind 
sämmtliche  Gewebe,  in  welchen  die  Continuitätstrennung  stattfand,  kennt- 
lich: Haut,  Bindegewebe,  Muskeln  etc.  haben  ihre  natürliche  Farbe,  oder 
sind  von  Blut  gleichmässig  roth  gefärbt;  sie  sind  stets  schmerzhaft.  Diese 
Erscheinungen  dauern  nur  12 — 24  Stunden;  unter  gewissen  Verhältnissen 
etwas  länger.  Nicht  frische  Wunden  sind  mit  drüsigen  Granulationen  be- 
deckt und  sondern  in  verschiedener  Menge  Eiter  ab;  sie  sind  gcgon  Druck 
wenig  empfindlich  und  schmerzen  spontan  nicht;  die  einzelnen  Gewebe 
lassen  sich  nicht  mehr  unterscheiden.  Aus  eiternden  Wunden  können  ge- 
schwürige Wunden  werden.  Diese  sind  mit  unregelmässigen  Granulationen 
versehen,  ganz  oder  stellenweise  mit  Exsudat  belegt,  sondern  wenig  oder 
keinen  Eiter  oder  Jauche  ab,  sind  schmerzhaft,  gegen  Berülirung  empfind- 
lich und  zeigen  keinen  Heiltrieb.  Ebenso  wird  man  auch  von  brandig«»n 
Wunden  sprechen,  wo  es  in  Folge  der  Quetschung  zum  Absterben  einzel- 
ner Gewebstheile  in  der  Wunde  kommt,  oder  wenn  die  Wunde  ursprünglich 
brandig  ist  (bei  Schusswunden  z.  B.),  oder  endlich ,  wo  der  Hospitalbrand 
hinzutrat. 

c)  Die  Gestalt,  welche  zur  Bezeichnung  einer  runden,  linearen 
oder  einer  Lappenwunde  führt;  das  letztere,  wenn  mehrere»  Trennungs- 
linien zusammenfallen,  oder  die  Linie  gekrümmt,  die  Fläche  schief  ist.  Aus 
der  Richtung  ergeben  sich  Längs-,  Quer-  oder  schiefe  Wunden.  Wun- 
den mit  Substanz  Verlust  entstehen,  wenn  Theile  dos  Körpers  gänzlich 
entfernt  sind. 

d)  Die  Tiefe  und  das  Eindringen  in  verschiedene  Körperhöhlen, 
also  penetrirende  und  nicht  penetrironde  Wunden.  Zur  Kenntniss 
dieser  Eigenschaft  gelangt  man  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und 
aus  anderen  Erscheinungen,  z.  B.  Vorfall  von  Gehimsubstanz  (bei  penetri- 
renden  Kopfwunden),  Eindringen  von  Luft  in  den  Brustraum  (Pneumothorax) 
bei  Brustwunden,  Vorfall  von  Gedärmen,  Ausfluss  von  Koth  bei  Verletzun- 
gen der  Bauchwand  und  der  Gedärme,  Ausfluss  von  Synovia  bei  Gelenk- 
wunden etc. 

e)  Das  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers,  welcher  nach 
der  Verletzung  zurückblieb,  oder  eines  Giftes,  mit  welchem  die  Wunde 
verunreinigt  ist.  Von  diesem  Standpunkte  wären  einfache  und  compli- 
cirte  Wunden  anzunehmen ,  doch  versteht  man  unter  Complication  auch 
die  Quetschung,  welche  mit  der  Verletzung  einherging,  bei  allen  unreinen 
Wunden  und  eine  gleichzeitige  Verwundung  von  Weichtheilen  und  Knochen. 
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Bei  Wunden  ist  auch  der  Umstand  von  Belang,  ob  sie  cutane  oder  subcu- 
tane sind ;  letztere  heilen  erfahrungsgemäss  gewöhnlich  perprimamintentionem, 
wenn  nicht  eine  Complication  mit  Quetschung  oder  Zerreissung  vorhanden  ist. 

Symptome.  Die  Ercheinungen  aller  Wunden  sind:  Continnitäts- 
trennung  verbunden  mit  Schmerz,  Klaffen  der  Wundränder  und 
Blutung. 

Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  ein  brennender;  er  ist  um  so  heftiger, 
je  nervenreicher  das  verwundete  Gewebe,  je  empfindlicher  das  Individuum, 
und  je  mehr  Aufmerksamkeit  es  der  Wunde  widmet.  Sehr  starker  Schmerz 
kann  zur  Bewusstlosigkeit,  Ohnmacht  führen.  Wunden  der  Haut,  der  Em- 
ptindungsnerven  und  der  Knochen  pflegen  die  schmerzhaftesten  zu  sein. 
Der  Wundschmerz  dauert  6 — 8  Stunden  und  macht  dann  einem  oigenthümli- 
chen  Gefühle  von  Spannung,  Schwere  und  Hitze  Platz;  dieses  Gefühl  kann 
sich  wieder  zum  entzündlichen  Schmerz  steigern. 

Das  Klaffen  der  Wundränder  fehlt  bald  ganz,  bald  ist  es  sehr 
beträchtlich.  Nebst  dem  Werkzeuge,  mit  welchem  die  Wunde  beigebracht 
wurde,  ist  hier  hauptsächlich  die  Faserrichtung  der  Haut  von  grossem  Ein- 
flüsse ;  Wunden  nämlich ,  welche  parallel  mit  der  Faserrichtung  verlaufen, 
klaff'en  sehr  wenig,  stark  hingegen  die  Querwunden,  durch  die  Ketraction 
der  Haut.  Wunden,  die  mit  runden  Instrumenten  (Ahle)  gemacht  werden, 
nehmen  sogleich  eine  spaltförmige  Gestalt  an;  nur  an  Stellen,  wo  sich  die 
elastischen  Faseni  der  Haut  kreuzen,  werden  sie  unregelmässig,  zackig. 
Am  stärksten  klaff'en  die  Querwunden  der  Muskeln,  am  wenigsten  die  des 
Bindegewebes.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist 

Die  Blatang  (laem^rrhagia). 

Im  Allgemeinen  kann  eine  Blutung  durch  spontane  Zerreissung,  oder 
(inrch  Verwundung  oder  Anätzung  eines  Gefässes  veranlasst  werden.  Das  Blut 
ist  entweder  rein  oder  mit  anderen  physiologischen  Flüssigkeiten,  Speichel, 
Schleim,  Synovia  et^.  gemengt,  je  nach  dem  verwundeten  Organe.  Nach  der 
Art  dos  Zustandekommens,  der  Art  und  Lage  der  Gefässe  unterscheidet  man 
m<^hrere  Arten  von  Blutungen: 

a)  Spontane  und  traumatische  Blutung.  Die  erstere  entsteht 
durch  Diapedesis  oder  durch  Rhexis  der  Gefässe,  welche  theils  von  ver- 
mehrter Herzaction,  theils  von  verminderter  Resistenz  der  Gefässwände,  am 
liaufigsten  von  Entzündung  überhaupt ,  und  Erkrankung  der  Gefösswände 
b<Miingt  ist.  Wir  sehen  bei  Entzündung  der  verschiedensten  Gewebe  Blu- 
tung eintreten,  welche  dem  gesetzten  Exsudate  die  Eigenschaft  des  hämorrha- 
gischen verleiht;  überdi«^s  bei  Ausdehnung  der  Gefässwände  (Aneurysmen, 
Varices),  atheromatöser  Erkrankung  und  Verfettung,  oder  partieller  Ver- 
kalkung derselben,  letzteres  namentlich  an  den  Capillargefässen. 
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Von  den  spontanen  Blutungen  wollen  wir  hier  nur  die  Nasenblutang 
(Epistaxis)  wegen  ihrer  Häufigkeit  erwähnen.  Sie  erfolgt  bald  durch  vermehrte 
Herzaction  bei  der  grossen  Zartheit  der  Gefässwände,  bald  bei  Erkrankung  der  Na- 
senschleirahaut  (Katarrh),  bald  endlich  bei  gewissen  allgemeinen  Blut-  und  Gefäss- 
krankheiten,  z.  B.  bei  Typhus,  Scorbut.  Bei  nicht  aus  Dyscrasien  hervorgegangenen 
spontanen,  wie  traumatischen  Blutungen  empfiehlt  Verf.  als  einfachstes  Mittel  die 
Compression  der  Weichtheile  der  Nase  mit  i  Fingern  durch  5— 10  Minuten 
sie  hat  sich  ihm  oft  bewährt.  Auch  ein  französischer  Chirurg  hat  später  auf  dieses 
Mittel  aufmerksam  gemacht,  hoffentlich  wird  darüber  kein  Prioritätsstreit  entbrennen. 

Heftige,  durch  Aufschnupfen  oder  Einspritzen  von  kaltem  Wasser,  dem  Liq. 
ferr.  sesquichlor.  oder  Alaun  beigemengt  wird,  durch  Compression  etc.  nicht  zu  stil- 
lende Blutungen  erfordern  die  Nasentamponade  mittelst  der  Bellocq'schen  Röhre 
(s.  II.  Band). 

Traumatische  Blutungen  sind  alle  durch  Verwundung  oder  ge- 
waltsame Zerreissung  von  Gefässen  herbeigeführten  Blutungen;  in  ersterem 
Falle  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  Hämorrhagien,  in  letzterem  häufig 
Extravasate. 

b)  Primäre  und  secundäre  Blutung.  Primäre  Blutung  ist  jene, 
welche  unmittelbar  nach  stattgefundener  Verwundung  eintritt,  oder  doch 
in  den  ersten  24  Stunden,  wenn  die  Narcose  vorüber  ist,  oder  der  Kranke 
gemüthlich  aufgeregt ,  demnach  sein  Herz  zu  lebhafter  Thätigkeit  ange- 
regt wird. 

Secundäre  Blutung,  Nachblutung  kann  eintreten: 
wenn  der  das  Gefässlumen  verstopfende  Pfropf  von  der  Blutwelle  los- 
gestossen  wird;  um  so  leichter,  je  kürzer  und  dünner  der  Pfropf,  je  stärker 
die  nachfolgende  Entzündung,  je  heftiger  die  Herzaction,  und  je  grösser 
die  Neigung  zu  Blutungen  überhaupt  ist.  Sowohl  durch  Unterbindung,  wie 
durch  Compression  und  coagulironde  Mittel  herbeigeführte  Pfropfe  können 
auf  diese  Weise  losgeschwemmt,  am  6.  —  8.  Tage,  selbst  noch  in  4  Wochen 
zur  secundären  Blutung  führen.  Ferner  wenn  bei  Quetschung  einer  Arterie 
am  6.  —  9,  Tage  ein  lebensunfähig  gewordenes  Stück  der  Gefässwand  los- 
gelöst wird,  ohne  dass  früher  Undurchgängigkeit  des  Lumens  eintrat.  Aehn- 
liches  kann  auch  geschehen  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  eines  schon 
gebildeten  Thrombus. 

Ferner  wenn  in  der  Wunde  nachträglich  Verschwärung  oder  Brand 
eintritt  und  die  Gefässwände  angeätzt  werden;  diese  Blutung  kommt  bei 
allen  Formen  der  Gangrän  vor,  besonders  gerne  auch  bei  Schussverletzuii- 
gen\  endlich 

aus  Granulationen,  wo  die  neugebildeten,  sehr  zartwandigen  Gefässo 
leicht  bersten.  Solche  parenchymatöse  Nachblutungen  treten  meist  bei  her- 
untergekommenen Individuen  auf,  und  können  unter  Umständen  ebenfalls 
gefährlich  werden. 
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c)  Arterielle,  venöse,  parenchymatöse  nnd  capillare  Bin- 
tnng.  Die  Unterscheidnng  dieser  Arten  ist  wegen  der  einzuschlagenden 
Therapie  und  wegen  des  Verlaufes  besonders  wichtig. 

Bei  der  arteriellen  Blutung  spritzt,  wenn  das  verletzte  Gefäss  zu 
den  grösseren  gehört,  das  hellrotho  Blut  in  einem  bogenförmigen 
Strahle,  welcher  mit  jedem  Herzschlage  verstärkt  wird,  hervor; 
dieser  Umstand,  so  wie  die  einer  Arterie  entsprechende  Lage  der  Wunde, 
sind  die  wichtigsten  Kennzeichen.  Die  Blutung  wird  vollständig  sistirt, 
wenn  die  verletzte  Arterie  central,  also  zwischen  Wunde  und  Herzen  com- 
primirt  wird.  Bei  secundären  Blutungen  kann  auch  das  periphere  Wund- 
stück der  Arterie  bluten,  dann  ist  das  hervorspritzende  Blut  dunkler  gefärbt, 
und  die  centrale  Compression  ohne  Einfluss  auf  den  Strahl.  Dunklere  Fär- 
bung des  arteriellen  Blutes  ist  auch  bei  Asphyxie  und  in  tiefer  Chloro- 
formnarcoso  zu  beobachten.  —  Die  Blutung  ist  je  nach  der  Wunde  der 
Arterie  verschieden;  sie  erfolgt  primär  bei  penetrirenden  Wunden,  secundär, 
wenn  nur  die  Adventitia  und  Media  verletzt  wurde,  durch  Berstung  und 
Verschwärung  der  Intima  (selten),  wenn  der  Thrombus  weggeschwemmt,  oder 
die  Arterienwand  angeätzt  wird.  Die  Anätzung  durch  Jauche  ist  bei  Arterien 
selten,  da  sie  dieser  vermöge  ihrer  festen  Structur,  der  dicken  Lage  ela- 
stischer Fasern,  bedeutenden  Widerstand  leisten.  Bei  Stichwunden  mit  sehr 
feinen  Listrumenten,  z.  B.  Nadeln,  tritt  keine  Blutung  ein,  weil  die  Wunde 
durch  Verschiebung  der  Fasern  gebildet,  sich  sogleich  wieder  schliesst,  wenn 
die  Nadel  entfernt  wird. 

Bei  Schnittwunden,  welche  das  ganze  Arterienrohr  durch- 
trennen, ist  je  nach  der  Grösse  der  Arterie  die  Blutung  beträchtlich;  bei 
Arterien  mittleren  und  kleinen  Kalibers  zieht  sich  die  Gefässwand  stark 
zurück,  daher  der  Durchmesser  des  Blutatrahles  geringer  ist,  als  das  Lumen 
des  Gefässes,  und  die  Blutung  sich  bald  spontan  stillt.  Am  gefährlichsten 
sind  grössere  Stich-  und  quere  Schnittwunden,  welche  die  Arterie  nicht 
durchtrennen,  sondern  blos  eine  Wand  verletzen.  Solche  Wunden  klaffen 
sehr  stark,  die  Ketraction  ist  nicht  möglich,  und  die  Blutstillung  erfolgt  nur 
dann  spontan,  wenn  das  Blutextravasat  selbst  die  Wunde  comprimirt  und 
das  Kohr  undurchgängig  macht.  Quetsch-,  Riss-  und  Schusswunden  mittlerer 
Arterion  bluten  selten  beträchtlich,  weil  die  zuerst  zerrissene  Intima  sich 
aufrollt  und  das  Lumen  verengert,  was  die  Thrombusbildung  in  kürzester 
Zeit  ermöglicht. 

Bei  der  venösen  Blutung  strömt  dunkelrothes  Blut  in 
mattem  Bogen  und  gleichmässigem  Strahle  hervor;  der  Strahl  wird 
durch  active  Muskelcontraction  verstärkt,  durch  tiefe  Inspiration  geschwächt 
oder  sistirt;  Druck  unterhalb  der  blutenden  Stelle  stillt  die  Blutung.  Die 
primäre  Blutung  wird  durch  Wunden  aller  Art  herbeigeführt,  auch  hier  sind 
die  schrägen  und  Querwunden,    welche  das  Rohr  nicht  ganz  durchtrennen, 
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die  schlimmsten.  Die  Retraction  des  Gefässes  ist  zwar  nicht  so  anfifallend, 
wie  bei  den  Arterien,  dafür  sinken  die  Gefässwände  leichter  zusammen,  weil 
das  Rohr  nicht  so  elastisch,  der  Blutstrom  nicht  so  heftig  ist,  und  verkleben 
mit  einander;  auf  diese  Weise  wird  die  Bildung  eines  verstopfenden  Thrombus 
sehr  erleichtert.  Venenwunden  sind,  namentlich  in  der  Nähe  des  Herzens 
und  an  klappenlosen  Venen  wegen  des  leicht  erfolgenden  Lufteintrittes 
gefährlich,  welcher  unter  einem  schlürfenden  Geräusche  erfolgt,  und  Be- 
wusstlosigkeit,  Ohnmacht,  bei  grösserer  Menge  der  eingetretenen  Luft  auch 
plötzlichen  Tod  herbeiführen  kann.  (S.  II.  Bd.)  Die  Blutung  pflegt  meistens 
bedeutend  zu  sein  und  aus  beiden  Gefässöfifnungen  zu  kommen,  wenn  die 
Klappen  nicht  sufficient  sind,  wie  z.  B.  bei  Varicositäten. 

Bei  parenchymatöser  Blutung  fliesst  das  Blut  aus  dem  ver- 
wundeten Gewebe  gleichmässig,  wie  aus  einem  Schwämme  heraus, 
und  diese  Blutung  kann  in  gefässreichen  Gebilden  ebenfalls  lebensgefähr- 
lich werden;  nur  die  Compression  hat  Einfluss  auf  die  Verminderung  der 
Blutquantität.  In  normalen  Geweben  stammt  sie  aus  den  kleinen  Arterien 
und  Venen,  die  sich  nicht  sogleich  zusammenziehen,  und  erscheint  profus 
an  sehr  gefässreichen  Gebilden  (Schilddrüse,  Corpora  caveniosa,  spongiöse 
Knochen),  ebenso  aus  entzündetem  Gewebe  und  an  herabgekommenen  Indi- 
viduen, wo  der  Tonus  der  Gefässwände  gering  ist;  endlich  auch  bei  den 
Nachblutungen. 

Bei  der  capillaren  Blutung,  welche  nur  bei  kleinen  Wunden  und 
spontan  rein  auftreten  kann,  quillt  das  Blut  tropfenweise  hervor;  sie 
ist  die  ungefährlichste  Art  von  Blutung,  gewöhnlich  bedeutender  aus  Schleim- 
häuten, als  aus  der  äusseren  Haut,  und  nur  wenn  die  Capillaren  krankhaft 
erweitert  sind,  oder  unter  dem  Einflüsse  von  Dyscrasien  kann  sie  profus, 
gefahrdrohend  werden.  Capillare  und  parenchymatöse  Blutungen  treten  ge- 
wöhnlich combinirt  auf. 

d)  Aeussere  und  innere  Blutung.  Spontane  wie  traumatische 
Blutungen,  welche  aus  oberflächlich  oder  tief  gelegenen,  nicht  Hohlräume 
darstellenden  Organen  nach  aussen  erfolgen,  heissen  äussere;  solche  hin- 
gegen, welche  aus  Körperhöhlen  nach  aussen,  .oder  in  diese  selbst  hinein 
stattfinden,  sind  innere.  So  z.  B.  sind  die  Blutungen  in  die  Brusthöhle  bei 
penetrirenden  Brustwunden,  in  die  Bauchhöhle  bei  Bauchwunden,  Blutungen 
aus  der  Nasenhöhle,  den  Lungen,  der  Gebärmutter,  dem  Mastdärme,  der 
Blase  u.  s.  w.  innere.  Billroth  macht  besonders  aufmerksam  auf  Blutungen 
im  Pharynx,  im  hinteren  Theile  der  Nase  und  im  Rectum.  Nicht  immer 
entleeren  die  Kranken  das  Blut  aus  Mund  und  Nase,  sondern  dasselbe  ge- 
langt in  den  Oesophagus  ohne  dass  sie  es  merken.  Bald  erbrechen  die 
Kranken  massenhafte  Quantitäten  Blutes,  was  sich  nach  Zwischenpausen 
wiederholen  kann  und  Lebensgefahr  bringt,  wenn  man  die  Quelle  nicht 
kennt.   Aehnliches  geschieht  bei  Blutungen  im  Rectum,  wo  von  Zeit  zu  Zeit 
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unter  Stuhldrang  beträchtliche  Blutmengen  entleert  werden,  bis  endlich  durch 
Zusammenziohung  des  Darmes  die  Blutung  spontan  steht  oder  durch  Kunst- 
hilfe gestillt  wird. 

Endlich  wäre  e)  die  Blutung  au  gesunden  und  die  an  Kranken 
zu  unterscheiden.  Während  die  Blutstillung  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  Kegel  gelingt,  ist  sie  bei  gewissen  Blutkrankheiten  und  bei  Erkran- 
kungen der  Gefässe  selbst  beinahe  unmöglich.  Hieher  gehören  die  spon- 
tanen Blutungen  bei  Typhus,  bei  Scorbut  und  die  heftigen,  kaum  still- 
baren Wundblutungon  bei  der  sog.  Bluterdyscrasie  und  bei  der 
Leukämie  (Schuh), 

Die  Bluterkrankheit  (Haemophilia)  ist  gewöhnlich  angeboren  und  in 
manchen  Familien  erblich.  An  mit  dieser  Krankheit  behafteten  Menschen  (Bluter) 
bluten  selbst  geringe  Wunden  so  heftig,  oder  werden  spontane  Blutungen  (z.  B.  aus 
der  Nasenschleimhaut)  so  profus,  dass  der  Tod  durch  Anämie  erfolgen  kann.  Ein 
Blutegelstich,  oder  bei  Extraction  eines  Zahnes  das  Pulpagefäss,  bluten  trotz  aller 
angewandten  Stillungsniittel  ununterbrochen  fort,  bis  Ohnmacht  eintritt;  nur  das 
ferrum  candens  vermag  der  Blutung  Einhalt  zu  tbun.  Selbst  geringe  Quetschungen 
der  Haut  erzeugen  beträchtliche  subcutane  Blutergflsse.  Vielleicht  liegt  das  Uebel 
in  zu  geringer  Fähigkeit  des  Blutes  zu  coaguliren,  oder  in  abnormer  Dtlnnheit  der 
Art^rienwandungen. 

Bei  allen  Krankheiten,  wo  der  Blutfaserstoff  absolut  vermindert  ist,  ebenso 
bei  relativer  Zunahme  der  farblosen  Blutzellen  sind  die  Blutungen  ceteris  paribus 
viel  beträchtlicher  als  an  gesunden  Menschen.  Schon  in  der  Schwangerschaft  pflegen 
die  Wunden  unverhältnissmässig  stark  zu  bluten. 

Blutstillung.  Blutungen  jeder  Art  können  tödtlich  werden,  wenn  ein 
grosses  Gefäss  oder  viele  kleine  verletzt  sind;  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt 
in  wenigen  Secunden,  Stunden,  oder  nach  Tagen  und  Wochen,  besonders 
durch  häufig  wiederkehrende  Blutungen.  Die  Haut  wird  dann  bleich,  wachs- 
gelb, ihre  Temperatur,  besonders  an  den  Extremitäten,  sinkt,  die  Röthe  der 
Schleimhäute  verschwindet,  die  Lippen  werden  bläulich,  es  tritt  Flimmern 
vor  den  Augen,  Ohrensausen  ein,  der  Herzschlag  wird  immer  frequenter 
und  schwächer,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  dabei  klein  und  fadenförmig, 
die  Respiration  immer  seichter,  dann  folgen  Ohnmächten,  kurze  Krämpfe 
und  der  Tod.  Bei  wiederholten  Blutungen  fühlen  sich  die  Kranken  sehr 
matt,  sind  kleinmüthig  und  reizbar,  das  Bewusstsein  ist  nicht  getrübt,  und 
<'s  kann  bei  hochgradiger  Anämie  selbst  längere  Zeit,  nachdem  die  Blutung 
aufgehört  hat,  bei  leichtem,  allgemeinen  Hydrops  ganz  plötzlich  der  Tod 
eintreten.  Die  merklich  werdende  Athemnoth  ist  ein  sicheres  Zeichen  des 
sich  entwickelnden  Lungenödems.  Die  durch  den  Blutverlust  herbeigeführte 
Ohnmacht  kann  aber  auch  zur  Bettung  des  Verwundeten  dienen;  indem 
während  derselben  das  Herz  sehr  schwach  arbeitet,  und  unter  Begünstigung 
des  schwachen  Blutstromes  eine  das  Gefässlumen  verstopfende  Gerinnung 
eingeleitet  wird,  die,  bis  der  Kranke  wieder  zu  sich  kommt,  so  viel  Festig- 
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keit  erlangt  haben  kann,  dass  sie  eine  erneuerte  Blutung  verhindert.  Be- 
günstigt wird  der  Stillstand  und  die  Thrombusbildung  auch  durch  die  Anämie 
selbst,  nämlich  den  verringerten  intravasculären  Druck;  wird  doch  bei  unstill- 
baren inneren  Blutungen  ein  energischer  Aderlass  als  letztes  Rettungs- 
mittel empfohlen! 

Die  Blutung  aus  grösseren  Arterien  ist  die  gefährlichste,  mit- 
unter erfolgt  aber  spontan  dadurch  ein  Stillstand,  dass  sich  die  durchschnittene 
oder  zerrissene  Arterie  contrahirt  und  die  Intima  und  Media  retrahirt,  wo- 
bei in  dem  von  der  Adventitia  gebildeten  hohlen,  rauhwandigen  Kegel 
Coagulation  erfolgt  und  diese  sich  in  das  Arterienrohr  selbst  hinein  fort- 
setzt. Dieser  Vorgang  darf  jedoch  bei  keiner  spritzenden  Arterie  abge- 
wartet werden,  vielmehr  muss  man  die  Blutung  durch  Kunsthilfe  sistiren. 
Das  wichtigste  Mittel  ist  hiezu  die  unmittelbare  Ligatur  der  blutenden 
Arterie,  oder  wo  diese  nicht  gelingt,  die  centrale  Ligatur.  Sehr  zweck- 
mässig ist  femer  die  Compression  des  zuführenden  Hauptstammes  oder  die 
Compression  der  Wunde  selbst  mittelst  Fingerdruckes,  Tampon  oder  Toumi- 
quet,  und  zur  schnellen  Hilfeleistung  am  besten  geeignet,  bis  die  Ligatur 
ausführbar  wird.  Statt  der  Ligatur  kann  bei  kleineren  Arterien  die  Quet- 
schung und  Drehung  (Torsion)  in  Anwendung  kommen.  Blutungen  aus 
Knochenarterien  können  durch  ein  kleines  Glüheisen  oder  anhaltenden  Finger- 
druck gestillt  werden.  Angestochene  oder  angeschnittene  Arterien  soll  man 
ganz  durchtrennen,  und  dann  die  Ligatur  anlegen.  Nur  im  Nothfalle  darf 
man  zur  Umstechung,  Unterbindung  en  masse  schreiten,  wo  eine 
gewisse  Summe  der  umgebenden  Weichtheile  sammt  der  Arterie  einge- 
schnürt wird  *). 

Bei  Venen  wunden  erfolgt  die  Gerinnung  durch  Verklebung  der  auf 
einander  liegenden  Gefässwändo  ungleich  leichter,  namentlich  bei  kleineren 
Venen.  Die  Blutstillung  geschieht  hier  am  zweckmässigsten  durch  unmittel- 
bare Compression  der  Wunde,  also  auch  des  Gefässes,  mit  welcher  an  Ex- 
tremitäten recht  gut  die  Einwicklung  derselben  verbunden  wird.  Nur  die 
Blutungen  aus  grösseren  Venen  erfordern  die  Unterbindung,   diese   ist  aber 


*)  Statt  der  Ligatur  wurde  von  Simpson  die  Acupressur  —  Einklemmung 
der  Arterie  zwischen  einer  eingeführten  langen  Nadel  und  einem  Knochen  oder  Weich- 
theilen;  von  Neudörfer  die  Clansur,  Abplattung  der  Arterie  durch  einen  an 
einem  halbcylindrischen  Korkatücke  zu  befestigenden  Seidenfaden  empfohlen;  von 
Schmitz  dieAnsa  haemostatica  a  tergo,  Umschlingung  des  blutenden  Gefässes 
mit  Befestigung  der  Fadenenden  im  Einschnitte  eines  Stückchens  Pappe.  Von  diesen 
und  noch  vielen  anderen  Methoden  hat  die  Acupressur  die  grössle  Anwendung 
und  die  meisten  Freunde  gefunden.  Ihre  wichtigste  Eigenschaft  ist,  die  Eiterung 
ganz  zu  verhüten  oder  doch  auf  ein  Minimum  zu  reduziren.  BiUroth  spricht  sich 
über  dieselbe  nach  reicher  Erfahrung  sehr  günstig  aus.  Die  Blutstillungsmethoden 
sind  im  H.  Bande  eingehend  erörtert. 


BiuuuiioDff.  435 

durclischnittlich  weitaus  gefährlicher,  als  jene  der  Arterien,  weil  die  darauf 
folgende  Phlebitis  leicht  heftig  wird  und  zur  Pyämie  führt.  Durch  die  seit- 
liche Ligatur  bei  Längs-  und  Querwunden  der  Gefässwand  sind  diese  Ge- 
fahren durchaus  nicht  vermindert.  Lieber  unterbindet  man  noch  die  zufüh- 
rende Arterie,  als  die  wegführende  Vene  (v.  Langenbeck) . 

Parenchymatöse  und  capillare  Blutungen  werden  durch  folgende 
Methoden  gestillt:  durch  einen  in  Eiswasser  getauchten  und  ausgedrückten 
Schwamm,  welcher  wiederholt  kurze  Zeit  auf  die  Wunde  gedrückt  und  rasch 
entfernt  wird;  durch  Compression  mittelst  eines  liegen  bleibenden  Schwammes, 
oder  Charpie,  Werg  etc.,  welche  durch  Binden,  Tücher,  Heftpflasterstreifen 
fest  niedergehalten  werden ;  durch  die  Tamponade  bei  inneren  Blutungen  aus 
zugänglichen  Körperhöhlen;  endlich  durch  genaue  Vereinigung  der  Wunde 
mittelst  der  blutigen  Naht  oder  Heftpflasterstreifen.  Wenn  die  Compression 
mit  einem  Schwämme  oder  mit  Charpie  ausgeführt  wird,  soll  man  nie  unter- 
lassen, diese  in  einem  befeuchteten  Leinwandlappen  einzuhüllen,  da  sie  sich 
bei  directem  Aufliegen  mit  dem  Blutcoagulum  verfilzen,  und  nicht  ohne  be- 
trächtliche und  schmerzhaft«?  Zerrung  der  Wunde  und  Gefahr  einer  erneu- 
erten Blutung  entfernt  werden  können.  Der  Verband  kann  5 — 6  Stunden 
ruhig  liegen  bleiben,  es  ist  dann  noch  immer  die  Möglichkeit  der  Heilung 
per  primam  intentionem  vorhanden.  Wo  diese  nicht  angestrebt  wird, 
können  stiptische  und  Aetzmittel  in  Anwendung  kommen:  verdünnter  Liq. 
ferri  sesquichlorati,  Aq.  vulnerar.  Thedeni,  Mineralsäuren  etc.  —  Das  erstero 
Mittel  ist  das  allerbeste;  man  wischt  das  Blut  von  der  Wunde  weg  und 
legt  rasch  die  damit  befeuchtete  Charpie  auf,  damit  das  Mittel  direct  auf 
die  Wunde  wirke.  Als  sicheres,  wenn  auch  heroisches  Mittel  empfiehlt  BiUroth 
das  Terpentinöl.  Ferner  eignen  sich  zur  Blutstillung  als  Pulver:  Tannin, 
Alaun,  Cupr.  sulfur.,  bei  kleinen  Wunden  Lapis  infern,  in  Substanz,  endlich 
das   Glüheisen,     -  weissglühend. 

Die  Compression  ist  demnach  bei  allen  Blutungen  das  Hauptmittel;  wie  oft 
verspritzt  ein  Menschenleben,  das  durch  einfachen  Fingerdruck  hätte  gerettet  werden 
können!  Im  Nothfalle  ist  jeder  flache  Kieselstein,  eine  Kupfermünze  etc.  gut,  die 
man  in  ein  Taschentuch  einwickelt,  und  mit  diesem  fest  niederdrückt.  Nicht  nur 
jede  Wärterin,  jeder  Mensch  sollte  die  Lage  der  grösseren  Gefässe  an  den 
Extremitäten  kennen  und  sie  zu  comprimiren  verstehen.  Das  könnte  recht  gut  in 
Elementarschulen  gelehrt  werden. 

Ist  in  Folge  einer  Blutung  Ohnmacht  eingetreten,  durch 
wirklichen  Blutverlust  nämlich  (es  gibt  Leute,  die  bei  Ansicht  einer  blutenden 
Wunde,  besonders  der  eigenen,  leicht  in  Ohnmacht  fallen),  —  so  ist  es  am 
besten,  den  Kranken  horizontal  zu  legen,  sein  Gesicht  kräftig  mit  kaltem 
Wasser  zu  bespritzen  —  allenfalls  kann  man  ammoniakalischo  oder  ätherische 
Riechmittel  anwenden  —  worauf  meist  bald  Erholung  eintritt.  So  anämisch 
gewordene  Kranke  leiden  an  gewaltigem  Durst  und  trinken  gierig  grosse 
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Mengen  von  kaltem  Wasser;  massige  Mengen  von  Wein,  kräftige  Fleisch- 
brühen und  nahrhafte  Kost  bringen  einen  sonst  gesunden  Menschen  bald 
wieder  zur  Norm  zurück;  während  greise,  schwächliche  und  scrophulöse 
Personen  sich  schwer,  erst  nach  Monaten  und  Jahren  von  einem  Blutverluste 
erholen  und  ein  auffallend  anämisches  Aussehen  behalten.  Bei  kleinen, 
besonders  fetten  Kindern  sind  Blutungen  immer  sehr  gefährlich.  In  ver- 
zweifelten Fällen  von  grossen  Blutverlusten  wird  die  Transfusion  des 
Blutes  eines  gesunden  Menschen  oder  Blut  eines  Lammes,  aus  dessen  Carotis 
direct  in  eine  Armvene  des  Kranken  geübt,  doch  sind  die  Erfolge  dieser 
Methode  bisher  keineswegs  glänzende.  Schon  zu  Ende  des  XVH.  Jahrhunderts 
war  diese  Operation  (Transfusion  des  Blutes  von  Menschen  und  Thieren) 
genau  gekannt;  aber  schon  damals  hat  man  sie  wegen  ihrer  Gefährlichkeit 
und  Nutzlosigkeit  aufgegeben.  Möglicher  Weise  sind  die  Epigonen  glücklicher. 
(S.  n.  Bd.) 

Wandheilung.  Die  Wunden  heilen  auf  zweierlei  Weise:  entweder  durch 
unmittelbare  Vereinigung  (Reunio  per  primam  intentionem), 
oder  durch  Eiterung  (Reunio  per  secundam  intentionem).  Zur 
Heilung  per  primam  intentionem  sind  alle  reinen,  vorzüglich  Schnitt- 
und  Hiebwunden  geeignet,  so  lange  sie  frisch  sind,  wenn  die  Wundlappen 
und  Ränder  genau  an  einander  liegen,  und  das  Individuum  sonst  gesund 
ist.  Sie  erfolgt  mit  Vermittlung  des  exsudirten  Blutplasma,  nicht  durch 
directe,  sondern  durch  Gewebswucherung  eingeleitete  Verwachsung  gleich- 
namiger Gewebe,  zunächst  des  Bindegewebes.  Die  plastische  Ausschwitzung 
und  Infiltration  ist  das  Product  einer  Entzündung,  welche  in  der  Wunde 
und  deren  Umgebung  eintritt,  diese  röthet  und  zur  Schwellung  bringt. 
Diese  Heilung  erfolgt  schon  innerhalb  24  Stunden,  und  ist  binnen  3,  längstens 
5  Tagen  vollendet;  —  es  bleibt  eine  feine,  lineare,  anfangs  rothe,  später 
weiss  werdende,  im  günstigsten  Falle  kaum  bemerkbare  Narbe  zurück. 
Steigern  sich  die  Entzündungserscheinungen  über  den  3.  Tag  hinaus,  werden 
sie  heftiger,  nachdem  sie  schon  nachgelassen  hatten,  wobei  in  der  Regel 
Fieber  hinzutritt,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  die  Wunde  nicht  oder  nicht 
ganz  zur  Heilung  per  primam  kommt;  die  angewandten  Vereinigungsmittel 
sollen  dann  entfernt  werden  und  die  Heilung  erfolgt  durch  Granulation,  wenn 
nicht  üblere  Complicationen,  insbesondere  Erysipel  hinzutreten. 

Die  Wundflächen  dürfen  mit  keinem  fremden  Körper  ver- 
unreinigt sein,  sollen  sie  schnell  verkleben;  geringe  Quantitäten 
Blutes  und  Blutgerinnsel  schaden  nicht,  sie  nehmen  an  der  Gewebsneubildung 
ebenfalls  Theil.  Endlich  ist  nothwendig,  dass  jeder  Wundlappen  mit  dem 
Körper  in  Gefässverbindung  bleibe,  also  ernährt  werde,  obgleich  Fälle  be- 
kannt sind,  wo  vom  Körper  gänzlich  abgetrennte  Theile,  Nase,  Ohren, 
Finger,  wenn  sie  nur  frisch  an  Ort  und  Stelle  angelegt  wurden,  vollständig 
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anheilten  und  die  Eruähning  und  Empfindung  darauf  ganz  ungestört  blieb. 
Dies  geschieht  aber  nicht  so  oft,  wie  man  gewölinlich  glaubt. 


Fig.  80. 


Fig.  81. 


Fig.  80.  Per  primam  intentioneni  geheilte  Schnittwunde  der  Horn- 
haut eines  Kaninchens.  Befund  8  Tage  nach  der  Verletzung.  Nach  einem  Prä- 
parate von  Dr.    C.   Gusfenhauer.    Vergr.  =  3')0. 

Fig.  81.  Per  primam  intentionem  geheilte  Schnittwunde  der  Horn- 
haut eines  Kaninchens.  Fertige  Narbe.  Befund  17  Tage  nach  der  Verletzung. 
Nach  einem  Präparate  Ton  Dr.   C.    Gussenbauer.  Vergr.  =  350. 

Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  per  primam,  wie  sie 
an  Thieren  unter  dem  Mikroskope  vorzüglich  von  Billroth  studirt  wurden,  sind 
folgende.  An  der  Schnittstelle  ^gerinnt  das  Blut  in  den  Capillaren  bis  an  die  nächste 
Verzweigung;  die  Circulationshemmung,  welche  dadurch  entstand,  erzeugt  in  der 
Umgebung  einen  höheren  Druck  auf  die  Gefässe,  die  sich  beträchtlich  ausdehnen, 
es  tritt  mehr  Blutplasma  durch  ihre  Wände  durch,  welches  die  verletzten  Gewebe 
durchtränkt  —  daher  die  Röthung,  Schwellung  und  erhöhte  Temperatur.  Zugleich 
erfolgt  üppige  Vermehrung  der  Elemente  —  das  Bild  der  plastischen  Infiltration, 
deren  Ergebniss  die  entzündliche  Neubildung  oder  das  primäre  Zellenge- 
webe ist  (s.  S.  11).  Durch  die  selbstständigen  Bewegungen  der  jungen  ^Wander- 
zellen"  kann  eine  Anhäufung  derselben  zwischen  den  Wundflächen  erfolgen,  und 
Eindringen  in  die  gegenüberliegenden  Bindegewebsräume.  Durch  Vermittlung  der 
geronnenen  fibrinösen  Kittmasse  wird  die  Verschmelzung  der  Wundflächen  einge- 
leitet; aber  auch  das  zwischen  den  Wundrändem  liegende  Blutgerinnsel  betheiligt 
sich  vielleicht  am  Heilungsprocesse,  indem  es  möglicher  Weise  zu  Gewebe  umgewandelt 
wird.  Die  Blutgefässe  wuchern  ebenfalls,  senden  Fortsätze  in  die  zwischen  den 
Wundflächen  liegende  Gewebsmasse,  und  verwachsen  mit  den,  von  gegenüber  her- 
dringenden, mit  nachträglichem  Durchgängigwerden  für  das  Blut,  also  mit  Röhren- 
bildung. —  Die  anfangs  rundlichen  Elemente  werden  spindelförmig,  bilden  sich  zu 
Bindegewebs-Elementen  zurück,  und  das  junge  Narbengewebe  nimmt  schliesslich 
den  Charakter  des  normalen  dichten  Bindegewebes  an,   nachdem  es  zur  Verödung 
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und  bindegewebigen  Umwandlang  des  grOssten  Theiles  der  nengebildeten  Blatgeftne 
gekommen  war. 

Nach  C.  ChissenbaueTy  der  in  der  Jüngstzeit  die  Prima  intentio  hauptsächlich 
an  der  (gef&sslosen)  Hornhaut  stndirthat,  existirt  eine  directe  Verklebung  der  Wund- 
flächen, ohne  Zwischensubstanz,  nicht;  die  Neubildung  geht  nach  diesem  Forscher 
übereinstimmend  mit  den,  von  S.  Stricker  an  der  entzündeten  Hornhaut  gemachten 
Beobachtungen,  von  den  fiien  HomhautkOrperchen  aus. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Thrombusbildung  in  denGefässen; 
dieselbe  wurde  von  O.  Weber^  neuerlich  von  Buhnoff  (v,  Recklinghauseti)  stadirt. 
Von  Letzterem  wurde  sichergestellt,  dass  die  WanderkOrper,  welche  auf  das  GefiUs 
gestreuten  Zinnober  aufgenommen,  in  das  Innere  des  Thrombus  einwandern,  und 
dass  es  möglicher  Weise  diese  aus  den  Vasis  vasorum  und  von  aussen  eingewan- 
derten Elemente  sind,  aus  denen  sich  das  Bindegewebe  des  organisirenden  Thrombus 
entwickelt,  während  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Thrombus  selbst  geringen 
Antheil  daran  nehmen  und  wohl  zum  grössten  Theile  am  Wege  der  Verfettung  zu 
Grunde  gehen.  Die  Lehre  von  der  Thrombusbildung  ist  übrigens  bis  heute  noch 
lange  nicht  klar  genug*,  es  werden  noch  vielfache  Studien  nOthig  sein,  bevor  wir 
in  die  Lage  kommen,  die   feineren  Vorgänge  mit  Sicherheit  zu  überblicken. 

Die  Heilung  per  secundani  intentionem  erfolgt  bei  allen  unreinen, 
gequetschten,  gerissenen,  Biss-  und  Schusswunden;  femer  bei  Wunden  über- 
haupt, die  mit  fremden  Körpern,  Erde,  Sand  etc.  verunreinigt  sind,  zwischen 
deren  Flächen  grossere  Mengen  Blutes  ergossen  sind,  deren  Lappen  nicht 
an  einander  gebracht  werden,  oder  werden  können;  bei  Wunden,  die  mit 
Brand  complicirt  sind;  dann  bei  schwächlichen,  kranken  Menschen;  bei 
solchen,  wo  trotz  der  Gesundheit  die  Wunden  gar  nie  per  primam  inten- 
tionem heilen,  endlich  unter  einem  bestimmten  „genius  epidemicus", 
wo  Erysipele,  Pyämien  etc.  häufig  sind,  und  Wunden  leicht  unrein  werden. 
Zunächst  sickert  aus  der  Wundfläche  klebriges  Blutplasma  aus,  welches  die 
Wunde  wie  glänzender  Firniss  bedeckt;  unter^  Zunahme  der  Entzündung 
schwillt  die  nächste  Umgebung  an,  wird  roth  und  heiss,  gegen  Druck 
empfindlich.  Schon  in  1 — 2  Tagen  oder  etwas  später  ist  die  Flüssigkeit 
c^nsistenter,  trübe,  gelblich  —  Eiter,  welcher  die  vom  vertrockneten  Plasma 
und  Blut  gebildete  Kruste  verdickt,  oder  abhebt  und  entfernt;  zugleich 
werden  die  Gewebe  nicht  mehr  deutlich  uuterscheidbar,  die  ganze  Wund- 
fläche ist  mit  sehr  zarten  Fleischwärzchen  bedeckt,  welche  sich  in  kuner 
Zeit  vergrössem,  und  bei  noch  so  grossen  Flächen  in  5 — 6  Tagen  allent-  * 
halben  wuchern  und  zu  gallertigen  rothen  Inseln,  Drusen,  verschmelzen. 
Unter  der  schützenden  Eiterborke,  oder,  wird  diese  weggewaschen,  unter 
Zutritt  der  Luft  erfolgt  die  Umwandlung  der  Granulationen  zu  festem  Binde- 
gewebe. Die  Wunde  „überbautet"  sich  vom  Rande  her  durch  Neu- 
bildung von  Epidermis  gegen  das  Centrum  gleichmässig,  die  gesunde  Haut 
wird  von  allen  Seiten  herbeigezogen;  nach  Wochen  oder  Monaten  ist  die 
Heilung  des  Substanzverlustes  vollendet,  und  zwar  durch  Narbengewebe 
(s.  S.  43).    Die  Narbe  ist   in  der  Regel  viel  kleiner,  als  der  ursprüngliche 
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Snbstanzverlnst  war;  sie  ist  mehr  oder  weniger  gefäss-  und  nerrenreich, 
meist  vertieft,  aneben,  oder  gewulstet,  erhaben,  wenn  die  Granulationen 
öppig  gewuchert  haben,  und  unregelmässig  pigmentirt. 

Es  wird  behauptet,  dass  selbst  granulirende  Wundfl&chen  mit  einander 
rasch  verkleben  können,  wenn  der  Eiter  von  ihrer  Oberfläche  sorgfältig  ent- 
fernt wird;  hierauf  beruht  die  Möglichkeit  der  Heilung  eiternder  Hohlgäuge 
durch  Druckverbände.  Zu  diesem  Zweck  wird  auch  das  Anlegen  der  „secun- 
dären  Nähte"  am  6.  bis  7.  Tage  der  Verletzung,  mit  feinen  Metalldrähten 
empfohlen. 

Eine  merkwürdige  Thatsache  ist  die  schon  von  Lücke  erwähnte  üeber- 
tragbarkeit  der  Epidermis  auf  granulirende  Wunden.  Seitdem 
Reverdin  diese  Eigenschaft  der  Malpiffhfschm  Schicht  zur  Heilung  grösserer 
Substanzverluste  empfohlen  hat,  wurde  dieselbe  auch  von  deutschen  Chirurgen 
vielfach  geprüft.  Lebendes  Epidermidalgewebe,  in  kleinen  Plättchen  von  der 
Haut  desselben  Individuums,  selbst  von  Amputationsstümpfen  kurze  Zeit 
nach  geschehener  Absetzung  auf  eine  granulirende  Wunde  aufgelegt  und 
mittelst  Heftpflasterstreifen  niedergehalten  und  geschützt,  besitzt  die  Eigen- 
schaft, anzuheilen  und  gibt  Anlass  zur  Bildung  neuer,  sich  rasch  vergrössemder 
Epidermis-Inseln.  Die  Oberhaut  geht  von  solchen  Plättchen  stets  verloren. 

Wandfieber.  Im  Verlaufe  aller  Verwundungen  von  nur  etwas  bedeuten- 
derem Umfange  ist  das  Wundfieber  (Febris  traumatica)  ein  constantes 
Symptom.  Es  beginnt  unmittelbar  nach  geschehener  Verletzung,  entweder 
mit  einem  Sinken  der  Körpertemperatur,  oder  ohne  dieses,  und  steigert  sich 
in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Verletzung  bis  zu  einer  gewissen  Höhe. 
Seine  Symptome  sind  die  des  entzündlichen  Fiebers:  vermehrte 
Pulsfrequenz,  Erhöhung  der  Körperwärme,  die  bis  40®  Geis,  steigen  kann, 
dunkler  concentrirter  Harn  mit  vermehrtem  Hamsto£f,  Unbehagen  des  Kranken, 
Durst,  Appetitlosigkeit.  Seine  Heftigkeit  hängt  von  der  Grösse  der  Ver- 
wundung und  von  der  Beizbarkeit  des  Individuums  ab;  nervöse  Menschen 
fiebern  nach  der  leichtesten  Verwundung.  Nicht  selten  macht  das  Wund- 
fieber am  1.  und  2.  Tage  nach  stattgefundener  Verwundung  eine  Bemission,  oder 
hört  ganz  auf;  —  oder  es  bleibt,  wenn  die  Wunde  nicht  per  primam  in- 
tentionem  geheilt  ist,  continuirlich,  und  erreicht  die  grösste  Höhe  oft  in 
Verbindung  mit  Frostschauem  am  2.  und  3.  Tage,  mit  Beginn  der  Eiterung; 
hierauf  nimmt  es  stetig  ab,  und  schwindet  in  5 — 7  Tagen  gänzlich. 

Wenn  die  remittirenden  Fiebersymptome  nach  dieser  Zeit  nicht  nach- 
lassen, oder  im  späteren  Verlaufe  bei  einer  eiternden  Wunde  Fieber  auftritt, 
—  Nachfieber  nach  BiUroth  —  so  ist  das  stets  ein  Zeichen  einer  Er- 
krankung in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung:  die  Wunde  wird  trocken, 
unrein,  geschwürig,  schmerzhaft,  gegen  Berührung  empfindlich,  die  Umgebung 
ist  stark  entzündet,    erysipelatös,  es  kommt  zu  progpressiver  Eiterung,  zu 
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partieller  Gangränescenz,  oder  zu  Hospitalbrand.  Das  primäre  Wandfieber 
sowohl,  wie  die  späteren  entzündlichen  Fieber  können  bei  profuser  Eiterung 
in  das  Zehrfieber,  in  das  pyämische,  und  bei  eingetretenem  Brande  in  das 
septische  Fieber  übergehen  (s.  Seite  78 — 89). 

Therapie.  Reine  Wunden  müssen,  so  lange  sie  frisch  sind,  genau  ver- 
einigt werden;  hiezu  wählt  man  je  nach  Bedarf  Heftpflasterstreifen,  Streifen 
von  Englischpflaster,  welche  mit  Collodium  bestrichen  werden  können,  (trockene 
Naht);  oder  die  Knopfnaht,  die  umschlungene  (Hasenscharten-)  Naht,  die 
Zapfennaht  (blutige  Nähte);  oder  endlich  Serresfines,  oder  Klammern; 
letztere  taugen  nur  in  den  wenigsten  Fällen.  Es  ist  nicht  nöthig,  vor  der 
Vereinigung  die  Blutung  vollständig  zu  stillen,  vielmehr  kann  erstere  ganz 
zweckmässig  gleich  zur  Blutstillung  benützt  werden.  Eine  dünne  Schichte 
Blutes  ist  für  die  Heilung  per  primam  kein  Hindemiss.  Die  trockenen  Nähte 
lässt  man  nach  erfolgter  Verklebung  noch  mehrere  Tage  ruliig  liegen,  bis 
die  Vereinigung  eine  solide  geworden;  blutige  Nähte  müssen  am  3. — 5.  Tagp 
entfernt,  und  durch  die  trockene  Naht,  Binden,  Heftpflaster  streifen,  Collodium, 
Gummiglycerin  ersetzt  werden. 

Unreine  (nicht  vergiftete)  Wunden  trachtet  man  unter  Bedingungen  zu 
bringen,  die  eine  Heilung  per  primam  erleichtern;  etwa  vorhandener  Schmutz 
ist  abzuwaschen,  fremde  Körper  sind  zu  entfernen,  Gewobsfetzen,  deren  Nekro- 
sirung  unvermeidlich  erscheint,  sind  abzutragen.  Wenn  auch  nur  theilweiso 
Heilung  per  primam  erfolgt,  so  ist  das  schon  Gewinn  für  den  Kranken. 

Steht  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  nicht  zu  erwarten,  kann 
oder  will  man  sie  nicht  erzielen,  so  wird  auf  die  gereinigte  Wunde  trockene 
oder  mit  etwas  Wasser  angefeuchtete  geordnete  Charpie  gelegt,  darüber  ein 
mehrfach  geschichtetes  Stück  Leinen  (Compresse),  und  dieses  mit  etlichen 
Bindentouren  oder  der  nöthigen  Zahl  zusammengelegter  dreieckiger  Tücher, 
deren  Knöpfe  man  entfernt  von  der  Wunde  anbringt,  befestigt.  Statt  Cliarpie 
kann  Watte  auf  die  Wunde  gelegt  werden;  andere  Mittel,  Werg,  Flachs, 
eignen  sich  ebenso,  sind  aber  wenig  gebräuchlich,  nur  feines,  weisses  Fliess- 
papier in  Bäuschchen  gelegt,  ersetzt  einigermassen  die  Charpie.  Der  erste 
Verband  wird  erst  am  3.  oder  4.  Tage  gewechselt,  wenn  die  Eiterung  die 
leichte  Entfernung  des  Verbandmittels  möglich  macht.  Bis  dahin  kann  man 
kalte  oder  Eisumschläge  machen,  wenn  die  Entzündung  gemildert  werden 
soll,  und  dieselben  dem  Kranken  angenehm  sind ;  doch  glaube  man  ja  nicht, 
dass  sie  unumgänglich  nothwendig  sind.  Dasselbe  gilt  von  Kataplasmen, 
wenn  die  Eiterung  beginnt.  Die  Häufigkeit  des  Verbandwechsels  hängt  von 
der  Quantität  des  gebildeten  Eiters  ab,  wie  denn  von  der  Behandlung  eiternder 
Wunden  alles  schon  auf  Seite  45  von  granulirenden  Substanzverlusten 
Gesagte  gilt.  Vorzüglich  eignet  sich  für  eiternde  Wunden  der  in  neuester 
Zeit  vielfach  angewandte  Lisler*sche  Verband,   1  Theil  Acid.  carbolic.  auf 
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6 — 10  Theile  Ol.  Lini,  oder  die  Carbolsäurelösung  1 — 2  Drchm.  Acid.  carbolic. 
auf  1  Pfund  Wasser,  zur  Tränkung  der  Charpie.  Die  Wundbehandlung  ist 
im  II.  Bande  ausführlich  besprochen. 

Was  die  Allgemeinbehandlung  anlangt,  so  wird  sie  eine  rein 
symptomatische  sein.  Sobald  das  Fieber  aufgehört  hat,  soll  man  die  Kost 
des  Kranken  nicht  ängstlich  restringiren,  vielmehr  erweisen  sich  leicht  ver- 
dauliche Fleischspeisen,  selbst  etwas  Wein  ganz  zweckmässig  zur  Beschleu- 
nigung der  Heilung.  Je  ähnlicher  die  Kost  derjenigen  ist,  die  der  Kranke 
gewöhnt  war,  um  so  besser  wird  er  und  seine  Wunde  sich  dabei  befinden. 
Die  Sorge  für  die  allergrösste  Eeinlichkeit  der  mit  eiternden  Wunden  in 
Berührung  kommenden  Geräthe  und  Instrumente,  und  die  Sorge  für  reine 
Luft  sind  nicht  minder  wichtig,  nachdem  erwiesen  ist,  dass  diese  contagiöse 
Stoffe  mit  sich  führen  und  das  Entstehen  von  Erysipel,  Pyäml«  oder  von 
Hospitalbrand  begünstigen  kann.  Treten  Gomplicationen,  secundär  progressive 
Entzündungen  zu  einer  eiternden  Wunde  hinzu,  so  ist  vor  Allem  wichtig, 
etwa  angestautem  Eiter  durch  Gegen  Öffnungen  freien  Abfluss  zu  ver- 
schaffen und  diese  offen  zu  erhalten.  Ist  die  Wunde  von  vornherein  mit 
Quetschung  complicirt,  so  hat  das  kalte  continuirliche  Wasserbad,  oder  die 
Eisbehandlung  trotz  eingetretener  Eiterung  erfahrungsgemäss  gute  Erfolge, 
wenn  auch  dadurch  der  Heilungsprocess  ungemein  verlangsamt  wird. 

Von  Tetanus  hat  man  in  unserem  Klima  nicht  viel  zu  fürchten,  weshalb 
auch  der  Schutz  vor  Erkältung  nicht  gar  zu  weit  getrieben  werden  darf. 

1.  Die  Schnitt-  und  Hiebwunden  (Vulnera  scissa  et  caesa). 

Wunden,  durch  scharfe,  schneidende  Instrumente  beigebracht,  gehören 
zu  dpn  reinen;  stumpfe,  schartige  Instrumente  erzeugen,  wenn  sie  sehr  rasch 
in  die  Gewebe  dringen,  noch  ziemlich  reine  Schnitt-,  gewöhnlich  aber  gerissene 
und  gequetschte  Wunden.  Die  reinen  Schnitt-  und  Hiebwunden  sind  bald 
senkrecht,  bald  schief,  häufig  gelappt  und  haben,  wenn  nicht  grössere  Theile 
gänzlich  vom  Körper  entfernt  wurden,  in  der  Regel  die  zur  raschen  Ver- 
klebung nothwendigen  Eigenschaften.  Schnittwunden  schmerzen  verhältniss- 
raässig  am  wenigsten,  um  so  weniger,  je  rascher  die  Verwundung  geschah  und 
jo  schärfer  das  verwundende  Instrument  war;  die  Blutung  ist  mehr  oder  minder 
bedeutend,  je  nach  der  Zahl,  der  Grösse  und  der  Art  der  verletzten  Gefiässe. 
Das  Klaffen  ist  um  so  auffallender,  je  mehr  die  Wunde  quer  zur  Faser- 
richtung der  Gewebe  verläuft,  namentlich  in  der  Haut,  den  Muskeln,  den 
quer  angeschnittenen  Arterien,  der  Luftröhre. 

Solche  Wunden  müssen,  wo  dies  ausführbar  ist,  durch  Nähte  vereinigt 
werden,  so  lange  sie  frisch  sind;  und  zwar  eignen  sich  wenig  klaffende  zum 
Anlegen  der  trockenen  Naht,  während  klaffende  und  Lappenwunden  die  blutige 
Naht  erfordern.  Eine  m&saige  Compression  durch  Binden  und  Tücher  sollte 
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nie  yernachlässigt  werden,  wo  dieselbe  ausführbar  ist,  denn  sie  beschränkt 
die  Entzündung  und  unterstützt  die  Verklebung.  Gelingt  die  Vereinigung  nicht 
oder  ist  es  hiezu  zu  spät,  so  überlässt  man  die  Heilung  der  Eiterung  und 
Granulation;  immer  ist  es  gut,  auch  dann  die  Wundränder  einander  mit 
Heftpflasterstreifen  zu  nähern,  weil  dadurch  der  Heilungsprocess  wesentlich 
abgekürzt  wird. 

Hiebwunden  mit  vollkommen  glatten  Rändern  und  Flächen  kommen  auch 
an  Knochen  zu  Stande,  wenn  das  schneidende  Werkzeug  (Säbel,  Beil)  mit 
grosser  Gewalt  einwirkte.  Solche  Wunden  verlaufen  durchschnittlich  günstig, 
wenn  sie  nicht  bis  zur  Markhöhle  eindrangen;  ist  letzteres  der  Fall  oder 
wurde  der  Knochen  ganz  durchtrennt,  dann  ist  der  Verlauf  und  die  Behand- 
lung wie  bei  mit  Wunden  der  Weichtheile   complicirten  Knochenbrüchen. 

2.  Die  Stichwunden  (Vulnera  puncta). 

Durch  spitze  oder  spitze  und  zugleich  schneidende  Instrumente  her- 
beigeführte Wunden  sind  Stichwunden.  Je  spitzer,  dünner,  schärfer  und  glätter 
das  Instrument,  desto  reiner  die  Wunde,  je  stumpfer,  dicker  und  raulier 
dasselbe,  desto  mehr  wird  die  Wunde  gequetscht  oder  gerissen  sein.  Dünne, 
sehr  spitze  Werkzeuge,  z.  B.  eine  Nadel,  drängen  die  Gewebe  gleichsam 
auseinander,  daher  sie  ganz  ungefährlich  sind,  und  unbedeutende  oder  gar 
keine  Blutung  veranlassen;  je  dicker  das  Werkzeug  und  je  tiefer  es  eindringt, 
desto  gefährlicher  wird  die  Wunde,  und  um  so  gefährlicher,  wenn  sie  in  eine 
grosse  Körper-  oder  in  eine  Gelenkhöhle  eindringt  (penetrirende  Stichwunde). 
Die  Blutung  ist  stark  und  lebensgefährlich,  wenn  grössere  Arterien  oder 
Venen  angestochen  wurden;  sie  kann  eine  äussere  sein  oder  eine  innere, 
bei  penetrirenden  Stichwunden.  Die  äussere  Blutung  kann  unbedeutend  sein, 
aber  die  innere  in  die  Körperhöhlen  den  Tod  herbeiführen.  Das  Klaffen  ist 
gering  oder  fehlt  ganz  bei  Verwundung  mit  spitzen  runden  Werkzeugen, 
beträchtlich  ist  dasselbe  bei  dicken,  breiten  und  zugleich  schneidenden  In- 
strumenten. Wenn  ein  Empfindungsnerv  angestochen  wurde,  treten  heftige 
Schmerzen,  epileptische  Krämpfe,  selbst  Trismus  und  Tetanus  ein. 

üeber  die  Tiefe  und  Richtung  der  Wunde  verschafft  man  sich  durch 
die  Sonde  Gewissheit;  das  Sondiren  gelingt  aber  häufig  nicht,  wenn  der 
Wundkanal  gebogen  verläuft,  die  Gewebe  verschoben  sind,  der  Kanal  durch 
die  entzündliche  Schwellung  oder  durch  Blutgerinnsel  verstopft  ist.  Die  Ver- 
schiebung findet  sehr  leicht  an  muskelreichen  Theilen  statt,  wenn  diese  eine 
andere  Lage  annehmen,  als  sie  im  Momente  der  Verletzung  besassen. 

Entzündung  tiefer  Theile,  Eiterung  und  Infiltration  unter  den  Apo- 
neurosen  sind  schlimme  Folgen  der  Stichwunden,  sie  erfordern  blutige  Er- 
weiterung der  OeflPnung  und  Bildung  einer  Gegenöflfnung.  Gefährlich  werden 
die  Stichwunden  auch  dadurch,  dass  fremde  Körper  oder  Theile  vom  ver- 
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wnndenden  Werkzeuge  zurückgeblieben  sind.  Solche  Körper  kann  man  bis- 
weilen nicht  ausziehen,  und  muss  dann  deren  Entfernung  oder  Lockerung 
der  Eiterung  tiberlassen. 

3.  Die  Quetsch-,  Riss-  und -Bisswunden  (Vulnera  contusa, 

lacerata  et  morsa). 

Diese  Wunden  werden  durch  mehr  oder  weniger  stumpfe  Werkzeuge 
veranlasst,  und  sind  in  der  Eegel  unrein;  rein  nur,  wo  der  stumpfe  Körper 
mit  grosser  Gewalt  und  Schnelligkeit  eingewirkt  hat,  die  Quetschung  ist 
aber  auch  dann  in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  gewöhnlich  bedeu- 
tend. Verhältnissmässig  glatte  Risswunden  können  entstehen,  wenn  die  über 
einen  Knochen  gespannte  Haut  durch  Einwirkung  stumpfer  Körper  berstet 
(z.  B.  Kopfhaut),  oder  von  einer  scharfen  Knochenkante  von  innen  nach 
aussen  durchgetrennt  wird. 

Die  Wundränder  sind  unregelmässig,  gezackt,  gelappt,  gefranst,  der 
Grund  ebenfalls  nicht  eben,  sondern  ungleichmässig  vertieft  und  erhöht,  die 
nächste  Umgebung  blutig  unterlaufen,  sugillirt.  Die  Schmerzen  sind  in  der 
Regel  bedeutend,  und  nur  dann  geringer,  wenn  die  Verletzung  das  Werk 
eines  Augenblickes,  und  mit  starker  Erschütterung  verbunden  ist;  seltener 
die  Blutung,  weil  in  gequetschten  und  gerissenen  Gefässen  die  Gerinnung 
viel  leichter  stattfindet;  das  Klaffen  bald  gering,  bald  auffallend.  Solche 
Wunden  heilen  nur  ausnahmsweise  per  primam  intentionem,  wenn  die 
Quetschung  keine  bedeutende  war,  wie  z.  B.  bei  Bisswunden  durch  scharfe 
Zähne.  Nur  subcutane  Zerreissungen  von  Sehnen  (Quadriceps  femoris, 
Triceps  brachii)  heilen  verhältnissmässig  rasch  durch  Narbenbildung;  ge- 
wöhnlich tritt  Eiterung  ein,  und  zwar  theilweise  oder  im  ganzen  Umfange 
der  Wunde.  Die  Entzündung  und  das  Fieber  werden  heftiger  als  bei  anderen 
Wunden,  und  sehr  leicht  erscheint  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Gangrän. 
Die  höchsten  Grade  der  Eisswunden  bekommt  man  bei  der  Zerreissung  oder 
Ausroissung  von  Gliedmassen,  wie  sie  durch  Maschinen  veranlasst  werden, 
zu  Gesicht;  unter  den  Symptomen  der  Erschütterung,  des  Stupors,  des  Shock 
(s.  S.  423)  tritt  zu  solchen  Wunden  beinahe  jedesmal  Gangrän  hinzu- 

Reine  derlei  Wunden,  aber  auch  gequetschte  soll  man  wo  möglich 
vereinigen,  indem  die  rasche  Verklebung  wenigstens  theilweise  gelingt  und 
der  Eiterungsprocess  dadurch  abgekürzt  wird,  selbst  wenn  partielle  Gangräne- 
scenz  erfolgt.  Vorragende  Zacken  und  Lappen,  vorzüglich  wenn  sie  schon 
blauroth,  kalt  und  empfindungslos  sind,  so  wie  vorragende  Sehnen  sollen 
mit  dem  Messer  oder  der  Schere  abgetragen  werden,  um  die  Wunde  in  eine 
reine  umzuwandeln.  Namentlich  Quetschwunden  sind  es,  welche  der  Anwendung 
des  kalten  continuirlichen  Wasserbades  oder  der  Eisbehandlung  bedürfen; 
an  den  Extremitäten  wird  das  Bad  vorzuziehen  sein.    Bedeutende  Quetsch- 
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und  Risswnnden,  welche  mit  Zermalmung  der  Weichtheile  und  Knochen  ver- 
bunden sind,  erfordern  die  Amputation,  aber  auch  der  Amputationsstumpf 
kann  nachträglich  dem  Brande  anheimfallen  und  der  lethale  Ausgang  durch 
Septicämie  eintreten. 

Die  Erfahrung,  dass  geätzte  Wuijden  einen  weit  günstigeren  Verlauf 
nehmen,  als  gequetschte  und  gerissene,  veranlasste  fVeinlechner,  solche 
Wunden  sogleich  mit  einer  verdünnten  Lösung  von  Liq.  ferr.  sesquichlorati 
zu  bestreichen.  Seine  Erfolge  sind  in  hohem  Grade  aufmunternde,  und 
verdiente  diese  Methode  als  die  einfachste  und  rationellste,  allgemeine 
Anwendung. 

4.  Die  Schusswunden  (Vulnera  sclopetaria). 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Schusswunden*)  darbieten,  hängen 
wesentlich  von  zwei  Momenten  ab:  von  der  Schnelligkeit  und  Art  der 
Bewegung  des  Geschosses,  und  det  Gestalt  und  Grösse  desselben.  In  Betreff 
des  ersteren  Punktes  ist  Folgendes  zu  bemerken :  je  schneller  der  Flug,  also 
je  grösser  die  Nähe,  von  welcher  das  Geschoss  aus  der  Waffe  in  den  Körper 
dringt,  desto  schärfer  sind  die  Wundränder,  desto  mehr  werden  die  Gewebe 
im  Bereiche  des  Schusskanals  zermalmt,  desto  grösser  sind  die  Verletzungen, 
und  desto  tiefer  dringt  das  Geschoss;  kleinere  Geschosse  durchbohren  ganze 
Körpertheile,  grosse  aber  reissen  dieselben  weg.  Die  Wunde  ist  bisweilen 
mit  einer  blauschwärzlichen  Schichte  bedeckt,  rund  oder  spaltförraig;  die 
Eintrittsöflfnung  mit  scharfen,  nach  einwärts  gestülpten,  die  Austrittsöffnung 
mit  etwas  gerissenen,  nach  aussen  gedrehten  Rändern  versehen.  Im  Umfange 
der  ersteren  ist  die  Oberhaut  1 — 2'"  weit  abgeschürft.  Umgekehrt,  je  matter 
der  Flug  des  Geschosses,  desto  auflfälliger  sind  die  Erscheinungen  der 
Quetschung,  Zerreissung,  desto  geringer  die  Tiefe,  in  welche  das  Geschoss 
eindringt;  die  Wundränder  sind  dann  gerissen,  mit  Blut  unterlaufen;  das 
Geschoss  bleibt   in  den  Geweben    stecken,    die  AustrittsöflFnung  fehlt.    Die 


^)  Zu  den  Schusswunden  sind  die  durch  blinde  Ladungen  (ohne  Projectil) 
verursachten  Verletzungen  nicht  zu  zählen.  Sie  erzeugen  Verbrennungen  ver- 
schiedenen Grades,  wenn  die  Explosion  aus  grosser  Nähe  stattfand,  mit  Eindringen 
von  Pulverkömem,  die  in  Gruppen  schwarzblaue  Flecke  in  der  Haut  erzeugen. 
Theilweise  werden  die  Pulverkömer  durch  die  Eiterung  entfernt,  oder  sie  heilen 
einfach  ein.  In  letzterem  Falle  gräbt  man  sie  mit  einer  Lanzette  oder  Staamadcl 
aus,  oder  eicidirt  ein  dicht  besäetes,  dunkel  geförbtes  Hautstück.  —  Die  Explosion 
kann  ausser  der  Verbrennung  auch  eine  Zerreissung  und  Zertrümmerung 
der  Weichtheile  und  Knochen  veranlassen,  die  eine  langwierige  Eiterung  zur  Folge 
hat.  —  Bei  Explosion  grosser  Pulvermengen,  oder  des  in  neuerer  Zeit  als  Spreng- 
mittel angewandten  Nitroglycerins  und  anderer  explosiver Nitrilverbindungen in 
nächster  Nähe,  wird  der  Betroffene  weit  fortgeschleudert,  und  geht  an  Erschütterung 
oder  Zerschmetterung  zu  Grunde. 
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Axendrehnng  ist  bei  ovalen  nnd  konischen  Geschossen  stärker,  als  bei  runden; 
Kngeln  in  schnellem  Fluge  zertrümmern  und  zersplittern  die  Knochen,  mattere 
bleiben  darin  stecken  oder  dringen  gar  nicht  ein,  sondern  platten  sich  beim 
Aufschlagen  ab.  Ueberdies  dringt  die  Kugel  nicht  immer  rechtwinklig  in  die 
Körporoberflächo  ein,  sondern  häufig  schief,  und  dann  kann  die  Flugrichtung 
durch  die  Gewebe  selbst  verändert  werden,  so  dass  z.  B.  eine  von  vorne 
in  die  Brusthöhle  eingedrungene  Kugel,  statt  durch  die  Lunge  zu  gehen, 
längs  einer  Rippe  weiter  fliegt  und  neben  der  Wirbelsäule  wieder  zum  Vor- 
schein kommt  oder  in  einem  Wirbel  stecken  bleibt;  dasselbe  kann  bei  Schuss- 
wunden des  Bauches  und  des  Beckens  geschehen.  Sogar  cylindrokonische 
Kugeln  machen  solche  Umkreisungen,  freilich  nur  selten. 

Matte  Geschosse  können  die  Haut  ganz  unversehrt  lassen,  aber  in 
dem  unterliegenden  Gewebe  dennoch  mehr  oder  minder  bedeutende  Zer- 
malmungen veranlassen.  Dann  entstehen  starke,  sugillirte  Geschwulste  in 
Folge  der  Entzündung,  aber  auch  directe  Lähmung  der  Gewebe  und  Ab- 
sterben derselben,  Gangrän,  ohne  dass  Entzündung  vorausgegangen  wäre. 

Die  Blutung  ist  bei  einfachen  Schusswunden,  wenn  nicht  ein  grösseres 
arterielles  Gefäss  verletzt  wurde,  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend,  eben 
wegen  der  Quetschung  und  Zerreissung  der  Gewebe.  Auch  der  Schmerz 
pflegt  im  Momente  der  Verwundung  ganz  gering  zu  sein,  wird  aber  in  kurzer 
Zeit  brennend,  wie  bei  anderen  Wunden. 

In  Betreff  der  Grösse  und  Gestalt  der  Geschosse  orgeben  sich 
ebenfalls  mancherlei  Verschiedenheiten  bei  den  Schusswunden. 

Schrotkörner  machen  keine  grossen  Verletzungen,  wenn  sie  aus 
grösserer  Entfernung  treffen  und  schon  stark  auseinander  gewichen  sind; 
sie  bleiben  in  der  Haut  stecken  oder  dringen  nicht  tief  ein,  werden  durch 
die  Eiterung  entfernt  oder  eingekapselt,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen. 
Wenn  die  Ladung  hingegen  aus  der  Nähe  eindrang,  so  werden  durch  das 
Schrot  bedeutende  Zerreissungen  der  Haut  und  der  unterliegenden  Gewebe 
veranlasst,  oder  die  Ladung  dringt  durch  eine  einzige  Oeffnung  in  die  Haut, 
und  die  Körner  werden  unter  derselben  in  verschiedenen  Richtungen  abge- 
lenkt. Je  nach  der  Art  der  verletzten  Gewebe  haben  dann  solche  Wunden 
verschiedene  Bedeutung. 

Flinten-  und  Pistolenkugeln  sind  rund,  eiförmig  oder  konisch 
(cylindrokonisch),  letztere  entweder  cylindrokonische  Vollkugelu;  oder 
cylindrokonische  Hohlkugeln  aus  Blei  gegossen.  Die  Hohlkugeln  werden 
bei  manchen  Systemen  bis  zu  37^  Loth  schwer  gemacht  und  mit  einer 
Höhlung  versehen,  deren  Wände  das  explodirende  Gas  auseinander  treibt 
und  in  die  Züge  des  Gewehrlaufes  einpresst.  Bei  den  jetzt  gebräuchlichen 
Hinterladungs-Systemen  kommen  solide  Geschosse  von  cylindrokonischer  Ge- 
stalt in  Anwendung.  Die  Gestalt  derselben  ist  aber  häufig  schon  durch  den 
Schuss  verändert.    Sie  machen  grosse,  unregelmässige  W^unden,  Längs-  und 
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Splitterbrüche  in  Knochen,  auf  denen  sie  sich  in  mehrere  Stücke  zu  theilen 
pflegen,  weil  sie  nach  dem  Eindringen  in  den  Körper  leichter  matt  werden, 
als  runde  Kugeln.  Wegen  ihrer  Grösse  sind  die  Kugeln  der  Kartätschen 
und  Shrapnels  um  so  gefährlicher. 

Kanonenkugeln  machen  grosse,  stark  gequetschte  Wunden,  oder 
reissen  ganze  Gliedmassen  mit  sich,  wenn  sie  schnell  fliegen;  im  matten 
Fluge  führen  sie  zu  Zerschmetterungen  und  bedeutenden  Quetschungen, 
namentlich  wenn  sie  schief  auf  die  Körperoberflächc  anschlagen.  Die  Haut 
kann  unverletzt  bleiben,  die  Theile  unter  derselben  sind  vielfach  zerrissen 
und  zermalmt,  und  wegen  der  gleichzeitigen  Erschütterung  dos  ganzen  Körpers, 
welche  sich  in  blasser  Hautfarbe,  Ohnmacht,  Theilnahmslosigkeit  oder  grosser 
Reizbarkeit  äussert  (Shock,  siehe  Seite  423),  ist  die  Gangrän  ungleich 
häufiger,  als  bei  kleineren  Geschossen. 

Stücke  von  geplatzten  Granaten  und  Bomben  zerreisson  und 
quetschen  die  Theile  ganz  unregclmässig ;  selbst  kleine  Stücke  dringen  wegen 
ihrer  unregelmässigen  Gestalt  nur  selten  durch,  sie  bleiben  in  der  Wunde 
stecken.  Endlich  kommen 

das  Kugelpflaster,  der  Ladungspfropf,  Splitter  etc.  in  Be- 
tracht, welche  mit  oder  ohne  Kugel  eindringen,  und  ebenfalls  Quetschung 
und  Zerreissung  der  Gewebe  zur  Folge  haben,  und  Kleidungsstücke, 
welche  die  Kugel  beim  Anschlagen  wegreisst  und  vor  sich  in  die  Wunde 
treibt.  Sie  werden  oft  tief  hinein  mitgerissen  und  sind  wegen  der  nachfol- 
genden profusen  Eiterung  schlimme  Complicationen.  Das  nekrotische 
Haut  stück,  welches  die  Kugel  häufig  vor  sich  in  die  Wunde  treibt,  hat 
geringe  Bedeutung  und  wird  durch  die  Eiterung  entfernt. 

Mit  Berücksichtigung  der  Gewalt,  der  Geschossart  und  der  Flugrichtung 
werden  demnach  folgende  Arten  von  Schusswunden  unterschieden: 

1.  Prellschüsse  bei  matten  und  schief  aufschlagenden  Kugeln  jeder 
Art;  hier  sind  die  Symptome  der  Erschütterung  und  Quetschung  (s.  oben) 
vorwiegend,  während  die  Hautwunde  ganz  fehlt;  so  entstandene  subcutane 
Knochenfracturen  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

2.  Streifschüsse,  wenn  das  Geschoss  parallel  mit  der  Körperober- 
fläche verläuft  und  seiner  Richtung  entsprechend  streifenförmige  Wunden, 
Halbkanäle  in  Weichtheilen  und  Knochen,  oder  bloss  Quetschung  und  Er- 
schütterung der  unter  der  Haut  liegenden  Theile  herbeiführt.  Die  sogenannten 
Luft  Streifschüsse,  d.  i.  subcutane  Verletzungen  durch  eine  nahe  an  der 
Haut  vorbeifliegende  Kugel,  angeblich  durch  Vermittlung  der  Luftverdünnung 
etc.  existiren  nicht. 

3.  Vollschüsse,  wenn  der  verletzende  Körper  in  die  Gewebe  eindringt; 
derselbe  erzeugt: 

a)  Blinde  Schusskanäle,  wenn  nur  die  EintrittsöflFnung  vorhanden 
ist,  das  Geschoss  selbst  in  der  Wunde  stecken  bleibt.  Es  kommen  allerdings 
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Fälle  vor,  wo  die  Engel  durch  die  Eintrittsöffhnng  wieder  herauskam,  an 
einem  Knochen,  an  einer  Aponeurose  zurückprallte,  oder  durch  die  Muskel- 
bewegung herausgedrängt  wurde.  Gewöhnlich  sind  solche  Kanäle  in  der 
Tiefe  weiter,  als  am  Eingange,  in  ihnen  stecken  nicht  nur  die  Kugel,  sondern 
häufig  auch  der  Pfropf,  Kleidungsstücke,  Knöpfe  etc.,  die  wenn  man  sie 
nicht  auszieht  oder  ausziehen  kann,  durch  die  Eiterung  gelockert  und  mit- 
unter aus  der  Wunde  entfernt  werden.  Auch  beobachtet  man  zumal  bei 
kleineren  und  runden  Geschossen  die  Einkapsolung;  dieselben  werden 
nämlich  von  c^Uösem  Gewebe  umschlossen  und  bleiben  das  ganze  Leben 
unverändert,  und  die  Senkung,  namentlich  in  lockeren  Geweben.  Die 
Kugeln  kommen  nach  Monaten  oder  Jahren  an  ganz  anderen  Stellen  zu 
liegen,  oder  unter  der  Haut  zum  Vorschein,  von  wo  sie  durch  einen  ein- 
fachen Schnitt  entfernt  werden  können.  Endlich  können  Geschosstheile, 
wenn  eine  Zersplitterung  des  Geschosses  an  einem  Knochen  stattfand,  alle 
Arten  der  angeführten  Lageveränderungen  eingehen. 

b)  Vollständige  Schusskanäle  mit  einer  Eintritts-  und  einer  oder 
mehreren  Austrittsöffnungen;  die  erstere  ist  gewöhnlich  ein-,  die  letzteren 
ausgekrämpt,  mehr  gerissen  und  grösser.  Am  Eingange  hat  die  Kugel  näm- 
lich den  Widerstand  der  Haut  und  der  unterliegenden  Weichtheile  zu  über- 
winden, der  der  ersteren  ist  bedeutender,  daher  werden  die  übrigen  Weich- 
theile gequetscht;  am  Ausgange  sind  alle  Theile  überwunden,  bis  auf  die 
Haut,  es  ist  kein  Grund  zur  Quetschung  da,  nur  noch  zum  Beissen  (B.  v. 
Langenheck).  Mehrfache  Austrittsöffnungen  entstehen,  wenn  beim  Aufschlagen 
auf  einen  compacten  Knochen  die  Kugel  sich  spaltet,  und  die  Theile  isolirt 
weiter-  und  durchdringen.  Auch  wenn  das  Geschoss  einfach  blieb, 
wird  fast  jedesmal  ein  Splitterbruch  erzeugt,  oder  der  Knochen  zu 
Pulver  zermalmt;  die  weggerissenen  Splitter  verletzen  ihrerseits  wieder  die 
Weichtheile  in  verschiedenem  Grade.  Röhrenförmige  Schusskanäle  kommen 
fast  nur  an  den  spongiösen  Epiphysen  zur  Beobachtung,  in  der  Regel  aber 
auch  mit  verschieden  weitreichenden  Fissuren  complicirt.  In  vollständigen 
Schusskanälen  können  ebenfalls  noch  Kleidungsstücke,  Kugelstücke  und 
andere  fremde  Körper  zurückgeblieben  sein. 

4.  Amputation  eines  Körpertheiles.  Schon  eine  Flintenkugel 
kann  Körpertheile  amputiren,  deren  Durchmesser  kleiner  ist  als  ihr  eigener, 
z.  B.  Finger,  Ohrläppchen;  Kanonenkugeln  können  die  dicksten  Gliedmassen 
—  boide  Oberschenkel  —  amputiren,  wegreissen.  Kleine  derlei  Amputations- 
wnnden  heilen  noch  manchmal  per  primam  inten tionem;  grosse  aber 
nie,  sie  werden  in  der  Regel  brandig. 

Diagnose.  Das  subjective  Gefühl  ist  bei  Schussverletzungen  fast  gar 
nicht  zu  verwerthen;  die  Schmerzempflndung  ist  im  Momente  der  Verletzung 
in  der  Regel  ganz  gering.  Wenn  nur  Quetschung,  nicht  zugleich  Verwundung 
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vorhanden  ist,  kann  die  Diagnose  mitunter  sehr  schwer  sein;  die  Haut 
bietet  nämlich  ausser  der  Sugillation  und  der  späteren  Entzündung  keine 
Veränderungen,  und  dennoch  sind  in  der  Tiefe  schwere  Verletzungen  vor- 
handen, welche  früher  oder  später  den  Tod  zur  Folge  haben  können.  Der 
starre  Blick,  der  unregelmässige,  fadenförmige  Puls,  die  seichte  Respiration, 
die  Blässe  der  kühlen  Haut,  das  Zittern,  das  Gefühl  von  Schwäche  sind  in 
solchen  Fällen  wichtige  Kennzeichen  der  allgemeinen  Erschütterung  (Shoek). 
Leicht  ist  die  Diagnose  beim  Vorhandensein  eines  Schusskanals.  Besitzt  der- 
selbe eine  Ein-  und  Austrittsöffnung,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Kugel  oder  ein  Theil  derselben  den  Körper  wieder  verlassen  hat,  und  es 
wäre  die  weitere  Untersuchung  überflüssig;  ist  hingegen  nur  Eine  Oefbong 
da,  so  soll  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  möglichst  schonend  versucht 
werden,  um  über  die  Tiefe,  die  Eichtung  des  Kanals  Aufschluss  zu  erhal- 
ten, und  allenfalls  das  Vorhandensein  des  Geschosses  zu  constatiren.  Grosse 
Wunden  kann  man  mit  dem  Finger  untersuchen,  behalte  aber  immer  die 
alte  Eegel  vor  Augen,  die  Wunde  genau  in  derselben  Stellung  zu  sondiren, 
in  welcher  die  Verletzung  stattfand,  weil  sonst  die  Verschiebung  der  Gewebe 
alle  Mühe  vereitelt.  Gelingt  das  Einführen  der  Sonde  nicht  leicht,  was  in 
der  Regel  der  Fall  ist,  und  ist  die  Wunde  sehr  tief,  penetrirend,  so  soll 
jede  weitere  Untersuchung  unterbleiben.  Nur  im  späteren  Verlaufe  ist  das 
öftere  Einführen  der  Sonde  nothwendig,  um  vielleicht  die  Kugel  zu  ent- 
decken; sie  wird  an  dem  Widerstände  und  dem  dumpfen  Klange,  welcher 
durch  Anklopfen  des  Sondenknopfes  entsteht,  erkannt.  Allenfalls  kann  man 
die  Neiaton'scliQ  Sonde  mit  rauhem  Porcellan  verwenden,  um  durch  Reibung 
Bleipartikelchen  auf  derselben  herauszubefördem. 

Je  nach  der  Art  der  Verletzung,  der  Wichtigkeit  der  verletzten  Ge- 
webe, wird  man  eine  einfache  Schusswunde  diagnosticiren,  wenn  keine 
Verletzung  grosser  Gefäss-  und  Nervenstämme,  von  Knochen,  Gelenken  oder 
in  Körperhöhlen  liegender  Organe  vorhanden  ist;  eine  complicirte,  wenn 
derlei  Gebilde  verletzt  sind.  Eine  Nervenverletzung  erkennt  man  an  der  vor- 
übergehenden oder  dauernden  Anästhesie,  Parese,  Paralyse;  die  Verletzung 
eines  Gefässes  grösseren  Kalibers  führt  zur  Blutung  (nicht  constant),  zum 
Sinken  der  Temperatur  des  Gliedes  und  Mangel  des  Pulses,  Anästhesie 
unterhalb  der  Wunde.  Diese  Erscheinungen  können  sich  verlieren,  wenn  ein 
Collateralkreislauf  zu  Stande  kommt;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  tritt  Brand 
ein.  —  Einfache  Schusswunden  der  Knochen  sind  selten,  und  kommen  fast 
nur  an  flachen  Knochen  (Schädel,  Scapula)  zur  Beobachtung. 

Die  Diagnose  eines  Knochenbruches  ist  nicht  schwierig,  denn 
in  der  Regel  ist  ein  complicirter  Splitterbruch  vorhanden;  die  Diagnose 
kann  aber  erschwert  werden,  wenn  der  Knochen  nicht  vollständig  durchge- 
trennt ist,  und  der  intacte  Theil  genügende  Festigkeit  besitzt,  um  die 
Function,    die  Bewegung   zuzulassen.    Knochensplitter   oder   scharfkömiges 
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Knochenmehl    in  der  Wunde  oder   in  der  Wäsche  können  auch   dann  die 
Diagnose  ermöglichen. 

Verlauf.  Die  Schusswunden  gehören  zu  den  gefährlichsten  Verletzungen. 
Reine,  seichte,  kleine  Wunden  können  zwar  per  primam  intentionem 
heilen,  in  der  Begel  ist  aber  die  Quetschung  zu  bedeutend,  die  Wunde  zu 
tief,  ihre  Lage  zum  Anlegen  eines  gleichmässig  comprimirenden  Verbandes 
nicht  geeignet,  und  es  tritt  Eiterung  ein,  wobei  die  nächste  Umgebung 
brandig  abstirbt  oder  ebenfalls  vereitert,  die  Wunde  daher  viel  grösser  wird 
als  sie  ursprünglich  war.  Bunde  Kanäle  sind  überhaupt  zur  Heüung  wenig 
geneigt,  Schusswunden  insbesondere  heilen  meist  langsam  und  die  Compli- 
cationen:  heftiges  Wundfieber,  starke  Entzündung,  Eitersenkungen,  Erysipel, 
Brand  und  secundäre  Blutungen  sind  ungewöhnlich  häufig.  Die  Ursache 
hievon  liegt  in  der  Quetschung  und  Erschütterung  der  Gewebe,  Erschütte- 
rung des  ganzen  Körpers,  Gemüthsaufregung.  Die  secundären  Blutungen 
treten  in  der  ersten  Eiterungsperiode  durch  Wegschwemmung  der  Coagula 
und  des  verstopfenden  nekrotischen  Gewebes  ein,  oder  bei  Verschwärung 
und  Gangrän  durch  Zerstörung  des  Thrombus  und  Anätzung  der  Ge- 
fäss  wände. 

Bei  Knochenverletzungen,  Splitterbrüchen  ist  der  Verlauf  der 
Heilung  um  so  langwieriger,  mit  üblen  Zufällen  complicirt.  Die  Entzündung, 
Eiterung  sind  heftiger,  die  secundären  Blutungen  wegen  Spiessung  und  Zer- 
reissung  der  Gefässe  durch  die  Splitter  häufig.  Ostitis,  Osteomyelitis,  Nekrose 
und  Pyämio  bedrohen  das  Leben  des  Verletzten,  und  können  selbst  dann 
eintreten,  wenn  die  Kugel  vom  Knochen  abgeprallt  ist  und  scheinbar  eine 
geringe  Verletzung,  Entblössung  von  Periost  verursacht  hat. 

Bei  conservativer  Behandlung  beträgt  die  Mortalität:  bei  Schnssfracturen  des 
Oberschenkels  mindestens  50^;  des  Unterschenkels  etwa  tb%\  des  Hamerns  20 
bis  2!5%;  beider  Vorderarmknochen  ebenfalls  tO—tb^]  eines  einzigen  immer  noch 
11-13%  (R,  Volkmann). 

Sclüimm  pflegt  der  Verlauf  auch  bei  Verletzung  der  Gelenke  zu  sein ; 
Verwachsung  der  Gelenkenden,  Anchylose,  ist  der  relativ  günstigste  Ausgang. 

Begreiflich  ist  daher,  dass  bedeutendere  Schussverletzungen  der  Weich- 
tlieile  und  Knochen  selten  ohne  üble  Complicationen  heilen,  und  das  Leben 
des  Kranken  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  Blutungen,  des  Säftcverlustes, 
dann  durch  Pyämie  und  Septicämie  bedrohen. 

Die  Narbe  ist  in  der  Eegel  vertieft,  viel  mehr  an  der  Eintritts-  als 
Austrittsöffnung  der  Kugel,  gegen  Witterungseinflüsso  in  Folge  der  Nerven- 
zerrung empfindlich,  bisweilen  ausserordentlich  schmerzhaft;  sie  bricht  mitunter 
wieder  auf,  wenn  die  Kugel  oder  ein  anderer  fremder  Körper  zurückblieb. 
Die  Einkapselung  kann  in  Weichtheilen,  besonders  in  Knochen,  jedoch  nur 
ausnahmsweise  und  nur  bei  kleineren  und  runden  Kugeln  stattfinden;  man 
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kennt  auch  Fälle,  wo  eingekapselte  Kugeln  sich  nachträglich   senkten   oder 
lethale  Entzündungen  veranlas'sten. 

Therapie.  Die  seltenen  Fälle  ausgenommen,  wo  man  bei  Schusswunden 
die  Vereinigung  versuchen  kann,  wird  die  Behandlung  vor  Allem  die  Mässigung 
der  Entzündung  durch  Kälte  und  Ruhe  anstreben.  Kalte  —  Eisumschläge  sind 
fleissig  und  so  lange  anzuwenden,  bis  sie  dem  Kranken  unangenehm  werden, 
was  bei  Eintritt  der  Eiterung  zu  geschehen  pflegt.  Dann  geht  man  auf  laue 
Umschläge  über,  welche  die  Eiterung  und  Granulationsbildung  befördern, 
oder  bleibt  beim  einfachen  Charpieverband.  Die  Blutung  nimmt  unmittelbar 
nach  geschehener  Verletzung  seltener  Hilfe  in  Anspruch,  weil  sie  nicht  be- 
deutend zu  sein  pflegt;  desto  sorgfältiger  ist  die  Wunde  zu  überwachen  wenn 
dieselbe  eitert,  weil  die  Gefahr  der  secundären  Blutung  stets  eine  grosse 
ist.  —  Wenn  in  Folge  der  Quetschung  der  verwundete  Theil  kalt,  schwarz- 
blau, sugillirt,  unempfindlich  ist,  kann  man  sogleich  zu  warmen  reizenden 
Umschlägen  greifen;  locale  Blutentziehungen  werden  in  solchen  Fällen 
sehr  gelobt. 

Die  Erweiterung  der  Wunde  und  Einschnitte  werden  heutzutage 
nur  dann  vorgenommen,  wenn  in  Folge  der  Entzündung  oder  der  Einklem- 
mung durch  fibröse  Membranen  die  Spannung  beträchtlich  ist,  wenn  spritzende 
Gefässe  zu  unterbinden  sind,  wenn  die  Kugel,  vollständig  freie  Knochen- 
splitter oder  andere  fremde  Körper  entfernt  werden  sollen,  wenn  bei  kleinen, 
spaltförmigen  Schusswunden  kein  genügend  freier  Abfluss  des  Eiters  statt- 
finden kann,  endlich  um  bei  progressiven  Eiterungen  Gegenöflnungen  zu 
machen. 

Wenn  durch  die  Sonde  die  Kugel  nachweisbar  ist,  also  niclit 
in  grosser  Tiefe  steckt,  ebenso  später,  wenn  sie  durch  die  Granulationen 
der  Eingangsöflfnung  näher  gerückt  wird,  oder  wenn  sie  sich  senkt  und  an 
einer  dem  Messer  zugänglichen  Stelle  zum  Vorschein  kommt,  ist  stets  ihre 
Entfernung  angezeigt:  je  früher  diese  geschieht,  desto  besser  für  den  Kranken. 
Man  nimmt  die  Exärese  entweder  gleich  durch  den  Schusskanal  vor,  oder 
nachdem  die  Wunde  blutig,  oder  durch  ausdehnende  Mittel  (z.  B.  die  Lami- 
naria)  erweitert,  oder  nachdem  bei  Senkung  ein  neuer  Weg  zur  Kugel 
gebahnt  wurde.  Die  Enfenmng  geschieht  bei  oberflächlicher  Lage  mit  hebei- 
förmigen Instrumenten,  z.  B.  einer  starken  Curette,  bei  tiefer  Lage  mit 
Korn-,  Stein-  oder  eigens  hiezu  construirten  Kugelzangen,  Kugellöffeln  oder 
Kug«'lbohrern.  Da  man  die  jetzt  gebräuchlichen  cylindrokonischen  Kugeln 
beinahe  nie  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt,  sondern  abgeplattet  und  auf- 
gestülpt in  der  Wunde  findet,  so  gelingt  ihre  Entfernung  ohne  Erweiterung 
der  Wunde  selten.  Die  einfachen  hebel-  und  zangenförmigen  Instrumente 
sind  die  besten,  unter  den  letzteren  die  sog.  amerikanische  Kugelzange, 
eine  lange  Kornzange  mit  zwei  einfachen  oder  drei  in  einander  greifenden 
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spitzen  Haken:  auch  Ä  v,  Langenheck*s  articulirter  Kugellöffel  kommt 
häufig  in  Anwoniung.  Die  Bohrer  sind  unverlässlich  und  selten  anwendbar, 
weil  man  durch  die  zum  Anbohren  nöthige  Gewalt  die  Kugel  nur  tiefer  in 
die  Wunde  eindrängt.  Die  Entfernung  der  in  Knochen  steckenden  Kugeln 
gelingt  nur  selten  vor  eingetretener  Eiterung.  (S.  II.  Bd.) 

Andere  in  die  Wunde  eingedrungene  fremde  Körper,  Kleidungsstücke, 
das  Kugelpflaster  etc.  ist  man  selten  unmittelbar  nach  der  Verwundung  aus- 
zuziehen im  Stande,  vielmehr  entdeckt  man  sie  gewöhnlich  erst  dann,  wenn 
sie  später  gegen  die  Wundöffnung  zu  gehoben  werden. 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der  Schussfracturen. 
Am  Orte  der  Verletzung  oder  in  dessen  Nähe  am  Verbandplatze  handelt 
es  sich  um  raschen  Verband,  welcher  den  Verletzten  unmittelbar  transportabel 
macht.  Hiezu  gilt  der  gut  angelegte  Gypsverband  als  der  zweckmässigste. 
Die  Gegner  des  Gypsverbandes  empfehlen  einfache  Lagerungsapparate,  insbe- 
sondiTo  Blech-  und  Drahtschienen.  Lockere  Knochensplitter  sind  stets  zu 
entfernen,  um  die  Wunde  zu  einer  möglichst  reinen  zu  gestalten.  Schuss- 
V(irletzungen  der  Gelenke  geben  zur  Resection  und  Amputation  die  Anzeige 
besonders  dann,  wenn  die  Kugel  im  Gelenke  steckt,  wenn  Splitterbrüche 
der  Gelenkenden  vorhanden  sind,  und  wenn  die  Verletzung  ein  grösseres 
Gelenk  betraf,  zumal  das  Kniegelenk,  dessen  Verletzung  unbedingt  ausser- 
halb des  Gebietes  der  conservativen  Chirurgie  liegt. 

Wenn  die  Wunde  gross,  stark  gequetscht  und  gerissen  ist,  z.  B.  wenn 
eine  Kanonenkugel  ein  Glied  wegriss,  oder  wenn  ein  Hauptgefäss  oder  ein 
Nervenstamm  zerrissen  ist,  so  muss  die  Amputation  ausgeführt  werden, 
bevor  noch  Gangrän  der  Wundfläche  eintritt.  Heilungen  sind  aber  selten, 
Wi^nn  grosse  Gliedmassen  amputirt  werden  müssen,  weil  die  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers  die  Eiterung  profus  zu  machen  und  das  Entstehen  von 
Zihrfieber  und  von  Pyämie  zu  begünstigen  pflegt.  Die  nach  solchen  Ver- 
wundungen oft  zu  beobachtende  deprimirte,  kleinlaute  Gemüthsstimmung  hat 
liierauf  nicht  minder  grossen  Einfluss. 

Erste  Hilfeleistung  am  Schlachtfelde  und  Transport  der  Verwun- 
deten. Hinter  der  Schlachtlinie  werden,  möglichst  von  Projectilen  geschützt,  die 
Verbandplätze  etablirt,  die  mit  Fahnen  —  rothes  Kreuz  auf  weissem  Grunde  —  zu 
bezeichnen  und  nach  den  Bestimmungen  der  Genfer  Convention  als  neutral  zu 
betrachten  sind.  Hieher  werden  die  Verwundeten  vom  Sanitätspersonal e  —  den  im 
Wärterdienst  geübten  Mannschaften  der  Sanitätscompagnien  —  gebracht;  hier  werden 
die  Blutungen  gestillt,  oberflächlich  liegende  Kugeln,  lose  Knochensplitter,  fremde 
Körper  entfernt,  die  Extremitäten  für  den  Transport  gelagert,  wohl  auch  dringende 
Amputationen  ausgeführt  und  der  erste  Verband  angelegt.  Hier  darf  nur  das 
Nöthigste  geschehen,  um  den  Verwundeten  leichter  transportabel  zu 
machen;  zu  diesem  Nöthigsten  gehört  aber  bei  Schussfracturen  auch  das  Anlegen 
des  Gypsverbandes,  oder  die  Lagerung  in  Draht-  oder  Gypshohlschienen ,  welche 
schon  fertig  mitgebracht  wurden.  Dann  werden  die  Verwundeten  in  die  eigens  hiezu 
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constroirten  Sanitätswagen,  oder  auf  andere  reqnirirte  Wagen  gelagert  und  in  das 
nächste  Feldlazareth  gebracht,  welches  in  einer  nahen  Stadt  oder  einem  Dorfe  in 
grossen  Bäumen,  Kirchen,  Schulhäusern,  Scheunen  etc.  etablirt,  wieder  durch  weisse 
Fahnen  kenntlich  gemacht  wird.  Hiezu  eignen  sich  am  besten  die  an  Eisenbahnen 
liegenden  Ortschaften,  da  der  rasche  Weitertransport  hier  am  ehesten  stattfinden 
kann.  Im  Feldlazareth  werden  alle  primär  auszufahrenden  Operationen,  Eugelextrac- 
tionen,  Resectionen,  Amputationen  vorgenommen;  nur  die  nicht  Transportablen 
bleiben  hier  zurück,  alle  transportablen  Verwundeten  werden  sogleich  weiterbefördert. 
Verbandplätze  und  Feldlazarethe  dürfen  nach  der  Genfer  Convention  von  den  Aerzt^n 
nicht  verlassen  werden,  wenn  der  Feind  vordringt;  es  ist  ihnen  freier  Rückzug 
garantirt,  sobald  die  Verwundeten  ihrer  Hilfe  nicht  mehr  bedürfen.  Die  Haupt- 
lazarethe  sind  in  den  Städten  die  grossen  Spitäler,  und  hier  verbleiben  schwer 
Verwundete  bis  zu  ihrer  Heilung,  während  leichter  Verwundete  nach  dem  Zer- 
streuungssystem in  Privatpflege  übergeben  werden.  Jenen,  die  sich  für  Kriegs- 
Chirurgie  besonders  interessiren,  ist  Prof.  H,  Fischers  treffliche  Arbeit  über  „V  e  r- 
letzungen  durch  Kriegswaffen,^  Separatabdruck  aus  dem  von  Pitha  und 
BiUroth  redigirten  Handbuche,   bestens  zu  empfehlen. 


5.  Die  vergifteten  Wunden  (Vulnera  venenata). 

Wenn  bei  der  Verletzung  ein  verderblicher,  giftiger  Stoff  eingeimpft 
wurde,  der  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  aufgenommen,  entweder  unver- 
hältnissmässig  heftige  locale  Reactionserscheinungen,  oder  allgemeine  Krank- 
heiten und  den  Tod  herbeiführt,  so  heisst  die  Wunde  eine  vergiftete.  Solche 
Stoffe  sind:  die  normalen  giftigen  Secrete  mancher  Thiere,  gewisse 
krankhafte  Secrete  derselben  und  das  Leichengift.  Nicht  immer 
ist  zur  Aufnahme  dos  Giftes  in  den  Körper  eine  Verletzung  nothwondig,  so 
kann  das  Leichengift,  das  Milzbrand-  und  Rotzgift  durch  die  Haut,  letzteres 
auch  durch  die  Respirationsorgane  aufgenommen  werden ;  in  der  Regel  sind 
OS  aber  Schnitt-,  Stich-  und  Biss wunden,  welche  die  üebertragung  des  Giftes 
vermitteln. 


a)  Insectenstiche. 

Bienen,  Wespen  und  Hummeln  impfen  mit  dem  Stiche  ihres 
Stachels  eine  scharfe  Flüssigkeit  ein  (Ameisensäure?),  unmittelbar  nach  dem 
Stiche  bemerkt  man  einen  kleinen  weissen  Brandschorf,  und  in  diesem  steckt 
nicht  seiton  der  zurückgelassene  Stachel.  Sehr  rasch  nach  dem  Stiche  ent- 
steht Röthung  und  Schwellung,  eine  Papel  oder  Quaddel  mit  juckendem, 
brennendem  Schmerze,  die  allmälig  wieder  schwindet.  Wenn  zahlreiche  solche 
Stiche  vorhanden  sind,  können  die  Entzündung  und  das  Fieber  lebensgefährlich 
werden;  ebenso  Stiche  an  der  Zunge,  im  Schlünde  durch  Insecten,  die  z.  B. 
mit  Obst  eingeführt  wurden;  die  entzündliche  ödematöse  Schwellung  kann 
den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführen.  Auch  hat  man  öfter  schon  den  Tod 
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in  wenigen  Stunden  eintreten  sehen,  wenn  das  Gift  direct  in  ein  Blut-  oder 
Lymphgefäss  entleert  wurde. 

Der  in  der  Wunde  steckende  Stachel  soll  möglichst  rasch  entfernt,  die 
Entzündung  durch  kalte  Umschläge  und  ölige  Einreibungen  gemindert  werden. 
Man  rühmt  das  Ammoniak  innerlich  und  local  als  Gegenmittel.  Bei  Wespen- 
stichen in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  kalte  Gurgelwässer,  Eis,  Scarifi- 
cation  und  bei  hoher  Lebensgefahr  die  Tracheotomie  angezeigt. 

Der  Stich  der  Wasserwanze  (Naucoris  cimicoides)  erzeugt  unbedeu- 
tende Anschwellung,  aber  heftigen  Schmerz,  wie  bei  Quetschung  eines  Nerven. 

Der  Stich  der  Scorpionen  verursacht  brennenden  Schmerz  und  Entzün- 
dung, die  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  schwinden.  Der  afrikanische  Scorpion  kann 
durch  seinen  Stich  Gangrän  und  ausgebreitete  Lymphangioitis  herbeifuhren,  sogar 
raschen  Tod  unter  beschleunigter  Respiration  und  Lähmungserscheinungen.  Selbst 
bei  heftigen  Anschwellungen  kommt  es  nicht  zu  Blutaustritt  aus  den  Gefässen,  zu 
Ecchymosen  (Heinzel). 

b)  Schlangenbiss. 

Der  Biss  der  Giftschlangen  ist  nur  von  in  den  Tropen  lobenden 
Arten  lebensgefährlich,  selbst  in  wenigen  Minuten  tödtlich.  Weniger  ge- 
fährlich ist  der  Biss  der  im  südlichen  Europa  vorkommenden  Viperarten 
(Vipera  berus,  V.  Ammodytes,  V.  Aspis),  nur  wenn  das  Gift  direct 
in  eine  Vene  gespritzt  wurde,  kann  es  rasch  tödtlich  werden.  Nach  Heinzel 
entsteht  wenige  Minuten  nach  erfolgtem  Bisse  ödematöse  Schwellung,  die 
sich  rasch  ausbreitet  unter  Bildung  zahlreicher  Ecchymosen ;  diese  Schwellung, 
die  häufig  nur  die  eine  Körperhälfte  betrifft,  ist  nicht  durch  Phlebitis  oder 
Lymphangioitis  bedingt,  sondern  durch  Diffusion  des  Giftes,  mit  Er- 
krankung der  Capillaren  ähnlich  wie  bei  Scorbut.  Die  Allgemein- 
erscheinungen äussern  sich  in  Schwindel  und  üeblichkeiten  kurze  Zeit  nach 
stattgefundenem  Bisse,  später  Erbrechen  und  Diarrhöe,  Erschwerung  der 
Sprache,  leichte  Krämpfe  in  den  verschiedensten  Muskeln,  Betäubung  und 
Ohnmacht.  Unter  wiederholten  starken  Schweissen  erfolgt  die  Besserung  in 
einigen  Tagen.  Es  kann  aber  auch  locale  heftige  Entzündung  mit  Lymphan- 
gioitis und  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Gangrän  erfolgen;  in  den 
meisten  Fällen  tritt  nach  Abstossung  des  Gangränösen  Heilung  ein. 

Nach  einem  Schlangenbisse  soll  rasch  eine  feste  Ligatur  mittelst 
eines  breiten  Bandes  oberhalb  der  verletzten  Stelle  angelegt  werden,  welche 
die  Resorption  häufig  —  für  eine  Zeit  wenigstens  —  hindert;  die  AUge- 
meinerscheinungen  brechen  nicht  aus,  so  lange  die  Ligatur  liegt.  Dann  muss 
das  Gift  durch  Aussaugung  der  Wunde,  oder  sammt  der  verletzten  Partie 
durch  Excision  entfernt,  oder  durch  kräftige  Aetzmittel  (Aetzkali)  zerstört 
werden.  Am  besten  ist  es,  mittelst  eines  rasch  glühend  gemachten  beliebigen 
Eisenstückes   die  Wunde  tüchtig   auszubrennen.  Geschieht  dies  recht  bald 
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nach  der  Verletzung,  so  ist  gar  keine  Folge  zu  besorgen,  immer  vorausge- 
setzt, dass  das  Gift  nur  in  das  Unterhautbindegewebe  und  nicht  in  ein  Blut- 
gefäss gerathen.  Ammoniak  ist  örtlich  als  Resorbens  und  innerlich  als  Sudori- 
ficum  in  der  Reconvalescenz  von  Nutzen,  kann  aber  weder  die  Local-  noch 
die  Allgemeinerscheinungen  aufhalten  (Heinzel). 


c)  Wuthkrankheit  (Rabies,  Lyssa,  Hydrophobia). 

Durch  den  Biss  eines  von  der  Wuthkrankheit  befallenen  Hundes  wird 
diese  fürchterliche,  aber  zum  Glücke  doch  relativ  soltono  Krankheit  beim 
Menschen  veranlasst. 

Die  allgemeine  Krankheit  entwickelt  sich  einige  Wochen,  bis  6  Monate 
nach  geschehenem  Bisse,  wenn  dieser  auch  noch  so  gering  war,  oder  nur 
eine  Excoriation  verursachte;  sehr  selten  später,  in  äusserst  seltenen  Fällen 
nach  Jahren.  Die  von  Schuh  auf  Grundlage  einer  reichen  Beobachtung  trefflich 
beschriebenen  Erscheinungen  lassen  sich  in  3  Stadien  gruppiren. 

1.  Stadium  prodromorum.  Es  kündet  sich  durch  Veränderungen 
in  der  Wunde  an,  diese  wird  schmerzhaft,  bekommt  blaue  Ränder,  und  sondert 
statt  Eiter  Jauche  ab ;  war  die  Vemarbung  schon  erfolgt,  so  schwillt  die  Narbe 
bisweilen  an,  juckt,  wird  schmerzhaft  und  bricht  auf.  Der  Kranke  hat  manch- 
mal das  Gefühl  von  Schwere  oder  Lähmung  im  gebissenen  Gliede,  oder  den 
rheumatischen  ähnliche  Schmerzen,  das  Gefühl  des  Zusammenschnürens  im 
kranken,  wie  im  entsprechenden  gesunden  Theile.  Doch  fehlen  in  anderen 
Fällen  alle  diese  Erscheinungen.  Wenige  Tage  vor  dem  eigentlichen  Aus- 
bruche stellt  sich  Unwohlsein,  Niedergeschlagenheit,  veränderte  traurige  Miene, 
unruhiger  Schlaf,  leichtes  Fieber,   grosse  Reizbarkeit  und  Beklemmung  ein. 

2.  Stadium  irritationis.  Es  entwickelt  sich  allmälig  unter  Steige- 
rung der  angeführten  Erscheinungen,  oder  ganz  plötzlich.  Beim  Versuche 
zu  trinken,  zeigt  der  Kranke  heftigen  Abscheu,  mit  einer  raschen 
starken  Inspiration,  mit  Eröffnung  des  Mundes,  Zurückfahren  und  Schütteln 
des  Kopfes,  —  Schling-  und  Athemkrampf.  Er  kann  jedoch  trinken,  nur  führt 
er  das  Glas  hastig  zum  Munde  und  schluckt  schnell  und  würgend;  leichter 
wird  in  einem  Löffel  oder  undurchsichtigen  Gefässe  gereichtes  Wasser  oder 
eine  andere,  besonders  laue  Flüssigkeit  überwunden.  Bei  festen  Nahrungs- 
mitteln entsteht  die  spastische  Inspiration  häußg  erst  im  Momente  des 
Schluckens,  wohl  auch  beim  Kauen,  aber  diese  nehmen  die  Kranken  stets 
lieber,  als  flüssige  Substanzen.  Schon  das  Geplätscher  eines  Brunnens,  das 
Ausdrücken  einer  Compresse  erzeugt  durch  Wachrufen  der  Vorstellung  der 
gefürchteten  Krämpfe  eine  unangenehme  Empfindung,  selbst  Succussionen, 
und  wenn  auch  das  Verlangen  nach  Wasser  oder  Suppe  bei  quälendem  Durste 
da  ist,  wird  der  Anblick  oder  das  Schlucken  der  Flüssigkeit  gescheut. 
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Eigenthümlich  ist  ferner  eine  grosse  Aengstlichkeit  und  Nerven- 
aufregung, so  dass  ein  leichtes  Geräusch,  ein  helles  Licht,  der  Anblick 
eines  glänzenden  Gegenstandes,  leise  Berührung,  eine  leise  Luftströmung  beim 
Oeflfnen  der  Thüre,  Wehen  mit  der  Hand,  der  Anblick  vieler  Menschen,  oder 
Eines,  der  häufig  mit  Wasser  oder  Zuwehen  experimentirt,  einen  momentanen 
Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  oder  Zittern,  Zuckungen,  selbst  Convulsionen 
zu  erregen  im  Stande  ist.  Ueberdies  ist  eine  grosse  Hastigkeit  in  allen  Be- 
wegungen bisweilen  selbst  eine  ungewöhnliche  Gesprächigkeit  zu  beobachten, 
dabei  grosse  Blässe  des  Gesichtes,  veränderte  traurige  Gesichts- 
miene. Der  Puls  ist  normal  oder  etwas  beschleunigt,  klein  aber  nie  fieber- 
haft; die  Körperwärme,  die  Excrete  unverändert;  nur  der  Speichel  wird  später 
im  Munde  in  grösserer  Menge  erzeugt  oder  sammelt  sich  bloss  an,  weil  er 
nicht  verschluckt  werden  kann,  weshalb  der  Kranke  sich  häufig  räuspert  und 
ausspuckt;  —  man  findet  zähen  Schaum  vor  dem  Munde. 

Die  Patienten  selbst  halten  sich  für  sehr  krank,  sie  errathen  die  Natur 
des  Uebels  und  befinden  sich  dadurch  in  einem  Gemüthszustande,  welcher 
oft  für  jeden  tröstlichen  Zuspruch  unzugänglich  ist  und  an  Verzweiflung  grenzt. 

Am  2. — 3.  Tage  nach  dem  Ausbruche  wird  das  Schlingen  bedeutend 
erschwert,  ja  unmöglich;  manche  Kranken  klagen  über  Schmerz  im  Halse, 
andere  nicht.  Die  Luftscheu  wird  so  gross,  dass  die  geringste  Luftbewegung, 
z.  B.  das  Lüften  der  Decke  ein  Zucken  und  tiefes  Inspiriren  erzeugt.  Die 
Wasserscheu  steigert  sich  derart,  dass  der  blosse  Gedanke  an  Wasser  Zuckun- 
gen oder  Convulsionen  erregt :  manchmal  wird  der  Anblick  des  ruhig  stehenden 
Wassers  ertragen,  nicht  aber  jener  des  bewegten. 

Endlich  kommt  es  zu  allgemeinen  Krämpfen  und  Convulsionen, 
welche  spontan  auftreten  oder  durch  die  erwähnten  Momente  herbeigeführt 
werden.  Darauf  folgt  bisweilen  Ruhe  und  stundenlanger  Schlaf,  worauf 
abermals  Paroxysmen  eintreten,  die  immer  häufiger  und  heftiger  wieder- 
kehren und  die  Kräfte  bedeutend  erschöpfen.  Das  Bewusstsein  hört  manch- 
mal schon  am  2.  —  3.  Tage  auf,  in  anderen  Fällen  bleibt  es  bis  zum  Tode 
ungetrübt.  In  ersteren  Fällen  kommt  es  mitunter  auch  zu  Anföllen  von 
Raserei  und  Tobsucht,  sehr  selten  mit  Neigung  zum  Beissen  und  heftigem 
Geschrei;  —  all'  dieses  wohl  nur  als  Ausdruck  der  höchsten  Angst  und 
Verzweiflung  (Faher), 

3.  Stadium  paralyticum.  Unter  Zunahme  der  Erschöpfung  werden 
die  Kranken  äusserst  unruhig,  können  bisweilen  den  Anblick  des  Wassers 
wieder  vertragen,  schlucken  es  selbst  in  seltenen  Fällen;  ihr  Blick  wird 
starrer,  die  Augen  sind  nach  oben  gerollt.  Die  Stimme  wird  rauh  und  schwach, 
das  Athmen  beschleunigt,  röchelnd,  der  Puls  schnell  und  sehr  schwach. 
Der  Speichel  fliesst  bisweilen  aus  dem  Munde  oder  in  den  Schlund  und  er- 
zeugt Husten ,  Erbrechen,  Erstickungsnoth.  Die  Haut  bekommt  blaue  Flecke 
und  ist  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  der  übrigens  schon  in  den  ersten 
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Tagen  vorhanden  ist,  ohne  dass  Fieber  je  zugegen  wäre.  Der  Kranke 
endet  nnter  heftigen  Convnlsionen ,  oder  es  geht  ein  bewusstloser  Zustand 
voraus,  wobei  zuweilen  ein  fortwährendes  OeflFnen  und  Schliessen  des  Mundes, 
sowie  ein  taktmässiges  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  auf  dem  Polster  be- 
obachtet wird.  —  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  dauert  24  Stunden 
bis  5  Tage. 

In  der  Leiche  findet  man  Veränderungen,  wie  nach  Erstickung;  dunkleres 
Blut,  selten  im  Herzen  und  den  grossen  Gefössen  Fibrin coagula;  die  Schleimhaut 
des  Pharynx  und  Larynz  gerOthet,  die  Lungen  von  Blut  strotzend,  die  Muskeln 
dunkler  gefärbt;  das  Gehirn  und  Räckenmark  blutreich.  Wo  dieser  Blutreich thum 
gross  ist,  erscheint  auch  der  Pens  Varoli  und  die  Medulla  oblongata  weicher. 

Therapie.  Die  Kunst  ist  gegen  diese  schreckliche  Krankheit  ganz 
ohnmächtig;  vorurtheilsfreie  Beobachtung  hat  gezeigt,  dass  nach  erfolgtem 
Ausbruche  jeder  Kranke  erliegt.  Canthariden,  Belladonna,  die  graue  Salbe, 
die  Gentiana  cruciata  sind  oft  angewendet  worden,  stets  ohne  Erfolg. 
Von  Zeit  zu  Zeit  tauchen  immer  wieder  neue  Mittel  auf,  —  aber  die  An- 
gaben über  deren  Wirkung  entbehren  jeder  Glaubwürdigkeit,  so  lange  sie 
nicht  von  glaubwürdigen  Aerzton  constatirt  werden.  Man  soll  demnach  die 
unglücklichen  Kranken  mit  inneren  Mitteln  verschonen  und  nur  die  Aengst- 
lichkeit,  die  Reizbarkeit  und  die  Krämpfe  durch  in's  subcutane  Zellgewebe 
einzuspritzende  Opiate  oder  durch  Chloroforminhalationen  mildem.  Man  ver- 
meide wo  möglich  Zwangsmassregeln;  denn  Fälle,  dass  ein  Mensch 
den  anderen  gebissen  und  dadurch  angesteckt  hätte,  sind  bisher 
nicht  bekannt.  Dass  aber  auch  beim  Menschen  der  Speichel  der  Träger  des 
Giftes  ist,  wird  durch  vielfache  Impfversuche  auf  Thiere  bestätigt;  selbst 
Impfung  mit  dem  Blute  der  an  Hydrophobie  Verstorbenen  soll  mitunter  die- 
selbe Krankheit  bei  Thieren  erzeugt  haben. 

Die  prophylaktische  Behandlung  ist  um  so  wichtiger.  Die  Biss- 
wunde sowohl,  wie  die  oberflächlichste  Excoriation  muss  schnell  von  anhän- 
gendem Speichel  gereinigt  und  kräftig  mit  Glüheisen  gebrannt  oder  mit  Kali 
caust.  geätzt  werden,  wenn  die  Wuth  des  Hundes,  welcher  die  Verletzung 
beigebracht  hat,  erwiesen  ist.  Dasselbe  soUbeim  Bisse  wuthverdächtiger 
Hunde  geschehen,  und  nur  dann  unterbleiben,  wenn  von  einem  Fachmanne 
innerhalb  der  ersten  12  Stunden  die  Gesundheit  des  Thieres  festgestellt 
wird.  Bei  weitem  nicht  jeder,  von  einem  wüthenden  Hunde  herrührende 
Biss  bringt  indess  glücklicher  Weise  die  Krankheit  mit  sich,  namentlich, 
wenn  der  Biss  an  einem  mit  Kleidern  bedeckten  Theile  stattfand,  welche 
den  Speichel  abstreifen.  In  Wien  kommt  die  Hundswuth  auch  epizootisch 
nicht  selten  vor,  und  es  wird  dann  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
Menschen  gebissen.  Bedenkt  man  nun,  dass  aus  Unwissenheit  oder  Unvor- 
sichtigkeit häufig  die  Aetzung  der  Wunde  erst  spät,  mitunter  erst  am  zweiten 
Tage  geschieht,  und  dennoch  die  Krankheit  beim  Menschen  nur  selten  ist. 
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80  folgt  daraus,  dass  das  Contagiam  entweder  beim  Menschen  häufig  wir- 
kungslos bleibt,  oder  auch  nach  24  Stunden,  oder  noch  später  vorgenommene 
Aetzungen  das  Gift  local  zu  zerstören  im  Stande  seien,  was  jedenfalls 
unwahrscheinlich  ist. 

d)  Der  Rotz   und  Wnrm  (Malleus  humidus,  Maliasmus). 

Die  Rotzkrankheit  entwickelt  sich  primär  nur  bei  Einhufern  (Pferden, 
Eseln)  und  wird  auf  Menschen  übertragen,  die  mit  rotzkranken  Thieren  zu 
thun  haben,  —  Thierärzte,  Pferdehändler,  Kutscher,  Abdecker  etc.  Die 
Uebertragung  geschieht  durch  Berührung  des  Rotzstoffes  mit  Excoriationen, 
Wunden  meist  an  den  Händen,  aber  auch  durch  Einathmen  der  Stallluft, 
durch  Anschnauben  der  Thiere.  Der  Verlauf  ist  bald  acut,  bald  chronisch. 

Acute  Form.  Hat  eine  örtliche  Ansteckung  stattgefunden,  so  ent- 
wickelt sich  unter  heftigen  Fiebererscheinungen,  Abspannung,  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  eine  erysipelatöse  Entzündung,  oder  Lymphan- 
gioitis  innerhalb  2  bis  8  Tage,  wobei  auf  der  Impfstelle  mitunter  mit  jauchiger 
Flüssigkeit  gefüllte  Pusteln  erscheinen.  Im  Gesichte,  vorzüglich  in  der  Um- 
gebung der  Augen  kommen  auf  der  entzündeten  Haut  papulöse,  harte  sog. 
Rotzknoten  zum  Vorschein,  welche  pustulös  werden,  rasch  zerfallen  und  sich 
in  schmutziggrau  belegte  Geschwüre  umwandeln.  Zugleich  klagen  die  Kranken 
über  Schmerz  in  der  Nase,  es  stellt  sich  ein  zäher,  eitriger,  mit  Blut  ge- 
mischter, stinkender  Ausfluss  ein,  und  es  kommt  zur  rapiden  Verschwärung 
der  Nasenschleimhaut,  wie  der  an  verschiedenen  Körperstellen  entstandenen 
einzeln  stehenden,  oder  Infiltrat  bildenden  Rotzknoten. 

Während  dieser  Ablagerungen  nimmt  das  Fieber  einen  pyämischen 
oder  septicämischen  Charakter  an,  der  Kranke  wird  soporös,  delirirt.  Immer 
zahlreicher  werden  die  Knoten  und  Pusteln  im  Hautbindegewebe,  die  Infil- 
trate in  den  Drüsen,  den  Muskeln,  selbst  im  Periost,  die  äusserst  rasch 
eitrig,  dann  jauchig  zerfallen.  Schliesslich  erscheinen  Diarrhöen,  der  Kranke 
collabirt  und  geht  innerhalb  8—10  Tage  nach  stattgefundener  Infection 
zu  Grunde. 

Der  acute  Wurm  unterscheidet  sich  vom  acuten  Rotze  nur  dadurch, 
dass  die  Infiltration  und  Vereiterung  hauptsächlich  im  Verlaufe  der  zu 
harten  Strängen  angeschwollenen  Lymphgefässe  und  der  Lymphdrüsen  auf- 
tritt, während  die  eigentlichen  Rotzknoten  und  die  Verschwärung  der  Schleim- 
haut fehlen. 

Chronische  Form.  Die  Kranken  fühlen  sich  längere  Zeit  unbehag- 
lich, klagen  über  Schmerz  in  den  Gelenken;  nach  und  nach  tritt  Husten 
auf,  Schmerz  in  der  Nase  (besonders  Nasenwurzel),  im  Halse.  Die  Kranken 
schneuzen  und  spucken  zeitweilig  blutig-eitrige  stinkende  Massen  aus,  welche 
von  Verschwärung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  herrühren;  das  Septum 
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narinm  wird  leicht  perforirt.  Unter  andauernden,  wie  rheumatischen  Gelenk- 
schmerzen und  zunehmender  Abmagerung  tritt  Zehrfieber,  chronische  Pjämie 
ein  und  endlich  der  lethale  Ausgang. 

Diese  Form  nennt  man  chronischen  Rotz,  während  sich  der  chro- 
nische Wurm  durch  vielfache  Entzündungen  und  Abscesse  der  Lymphge- 
fässe  charakterisirt,  sein  Verlauf  ist  noch  schleichender.  Nach  wochenlang 
dauernden,  vagen,  rheumatischen  Gelenkschmerzen  erscheinen  kalte  Abscesse 
besonders  an  der  Beugeseite  der  unteren  Extremität,  welche  einen  jauchigen, 
blutigen  Inhalt  haben,  hie  und  da  langsam  verschwären,  bis  es  zur  Ent- 
wicklung der  chronischen  oder  auch  acuten  Rotzform  kommt.  Durchschnittlich 
tritt  der  tödtliche  Ausgang  in  der  3.  Woche  ein,  bei  sehr  chronischem  Ver- 
laufe noch  später,  selbst  nach  Monaten.  Nur  in  einzelnen,  im  Ganzen  frei- 
lich seltenen  Fällen  erfolgt  bei  letzter  Form  Genesung. 

Der  Sectionsbefund  ergibt  im  Bindegewebe,  in  den  Lymphdrüsen,  den 
Muskeln,  dem  Periost  theils  noch  harte,  theils  schon  eitrig  geschmolzene  oder  ver- 
schwärte knotige  oder  diffuse  Infiltrate.  Auf  den  Schleimhäuten,  besonders  jener 
der  Nase,  findet  man  die  Erscheinungen  des  Katarrhs,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse  Knoten  und  runde,  mit  erhabenen  Rändern  versehene  Geschwüre,  welche  durch 
Zusammenfliessen  umfangreich  geworden  und  auf  Knorpel  und  Knochen  übercrriffen. 
Der  Hauptsitz  solcher  Geschwüre  sind  die  unteren  Nasenmuscheln,  die  Sieb-  und 
Stimbeinhöhlen,  Gaumen,  Pharynx  und  Larynx.  Die  Lymphgefässe  an  vielen  Stellen 
strangartig  hart,  die  Lymphdrüsen  von  gallertigem  Aussehen,  entzündlich  infiltrirt; 
in  den  Lungen  lobuläre  Entzündungsherde  und  Abscesse,  dann  Abscesse  unter  der 
Haut,  in  den  Muskeln,  zuweilen  in  den  Gelenken,  wahrscheinlich  pyämischer  (me- 
tastatischer) Natur.  Die  frische,  eitrige  oder  jauchige,  aus  Knoten  entstandene 
Flüssigkeit  erzeugt  auf  Thiere  geimpft,  wieder  Rotz  oder  Wurm. 

Therapie.  Hauptsache  ist  die  Prophylaxis,  die  Verhütung  des  üebels 
durch  Vorsicht,  Reinlichkeit  und  alsogleiche  Waschung  und  Aetzung  der 
mit  Rotzgift  in  Berührung  gekommenen  Theile  oder  Wundflächen.  Ist  die 
Krankheit  einmal  ausgebrochen,  so  ist  die  Behandlung  wie  bei  Pyämie  und 
Septicämie,  also  trostlos  genug. 

e)  Der  Milzbrand carbunke  1(0 arbunculns  contagiosus,  Pustula  maligna). 

Entsteht  durch  einen  contagiösen  thierischen  Krankheitsstoff,  das  Milz- 
brandgift, welches  vom  kranken  Thiere  (Pflanzenfressern)  oder  seiner  Leiche 
und  zwar  sämmtlichen  Theilen  derselben,  auf  Menschen  übertragen  wird, 
besonders  solche,  die  mit  Thieren  und  Thierleichen  zu  thun  haben.  Wunden 
und  Excoriationen  begünstigen  die  Infection,  doch  kann  diese  auch  an  nicht 
verletzten,  besonders  unbedeckten  Hautstellen  (Gesicht,  Hals,  Arme,  Hände) 
geschehen,  ja  es  ist  die  Uebertragmig  sogar  durch  Fliegen,  Bremsen  etc. 
zweifellos  constatirt. 

An  der  Infectionsstelle  entsteht  Jucken,  Brennen,  bald  erscheint  ein 
rother  Fleck,  dann  ein  Knötchen,  häufig  mit  einem  schwarzen  Punkte  in  der 
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Mitte.  Kurz  darauf  erhebt  sich  ein  mit  seröser,  oder  serösblatiger  Flüssig- 
keit gefülltes,  gewöhnlich  nur  hanfkomgrosses  Bläschen  (Milzbrandblatter), 
unter  welchem  das  Gewebe  bereits  nekrosirt  ist;  auf  der  Oberfläche  des 
Knotens  erscheint  ein  dunkelbrauner  oder  schwarzer  Schorf,  welcher  rasch 
in  allen  Dimensionen  zunimmt,  gewöhnlich  aber  nicht  bis  ins  Unterhaut- 
bindegewebe reicht  (Koränyi).  Um  den  Brandschorf  herum  bildet  sich  ein 
harter  Wall,  von  einem  breiten,  dunkelblaurothen  Hofe  umgeben.  Der  bran- 
dige Kjioten  wird  immer  grösser,  die  umgebende  Haut  in  enormem  Umfange 
ödematös,  die  benachbarten  Lymphgefässe  entzündet;  der  Brand  dringt  in 
der  Fläche  und  Tiefe  weiter,  zuweilen  zeigen  sich  in  seinem  Umfange 
neue  Brandblasen,  oder  in  mehreren  Reihen  kreisförmig  angeordnete  Bläs- 
chen. Heftiger  brennender  Schmerz  und  ein  typhoides  Fieber  begleiten  den 
Process. 

Nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  bei  langsamem  Verlaufe  des  Uebels  der 
Brand  an  einer  kreisrunden  Stelle  bei  nicht  sehr  heftigem  Oedem  der  Um- 
gebung begrenzt,  worauf  Abstossung  und  Heilung  erfolgt.  In  der  Regel 
greift  die  Zerstörung  immer  weiter  um  sich,  der  Kranke  geht  an  Erstickung 
in  Folge  des  Oedems  zu  Grunde,  wenn  das  Uebel  im  Gesichte  oder  am 
Halse  auftrat,  oder  mit  Zunahme  des  Fiebers  unter  Sopor,  Coma  und  Con- 
viüsionen  (Septicämie). 

Die  Krankheit  kann  schon  in  16 — 24  Stunden,  oder  wenigen  Tagen 
zum  Tode  führen,  ohne  dass  es  zu  einer  bemerkenswerthen  localen  Entzün- 
dung kommt,  gewöhnlich  dauert  sie  6 — 14  Tage. 

Bei  jener  seltenen  Form,  welche  als  carbunculöses  Oedem  be- 
schrieben wurde  (meist  an  den  Augenlidern,  aber  auch  an  anderen  Körper- 
stellen vorkommend)  tritt  die  Knotenbildung  in  den  Hintergrund,  während 
die  üdematüse  Schwellung  zumal  an  den  Augenlidern  eine  beträchtliche  ist. 
Beim  Carbunkelödem  des  Augenlides  wurde  öfter  ein  günstiger  Verlauf  be- 
obachtet; Koi'änyi  sah  dasselbe  viermal  und  stets  mit  günstigem  Ausgange. 

Der  Sectionsbefund  gibt  wenig  Aufschlnes,  wie  bei  Septicämie  überhaupt : 
das  Blut  theerartig  oder  dümiflüssig,  in  den  Körperhöhlen  blutig-seröse  Ergüsse, 
überall  zahlreiche  Ecchymosen,  die  parenchymatösen  Organe  mit  Blut  überfüllt,  Le- 
ber und  Milz  bisweilen  erweicht.  Der  harte  infiltrirte,  nicht  scharf  begrenzte  Knoten 
gibt  histologisch  nur  das  Bild  der  entzündlichen,  plastischen  Infiltration,  derselbe 
besteht  fast  nur  aus  dichtgedrängten  Zellen;  in  seiner  Umgebung  ist  das  Bindege- 
webe sulzig  aufgequollen,  serOs  infiltrirt.  Im  Blute  Milzbrandkranker  und 
an  dieser  Krankheit  verstorbener  Thiere  hat  man  massenhaft  winzige, 
stäbchenförmige,  unbewegliche  Elemente,  sog.  Bacteridien  (Davaine) 
gefunden,  und  war  einige  Zeit  geneigt,  in  diesen  Elementen  das  eigentliche 
Milzbrandgift  zu  sehen.  Diese  Ansicht  darf  aber  heute  noch  nicht  zu  den  berech- 
tigten gezählt  werden. 

Sobald  der  harte  Knoten  mit  dem  charakteristischen  Bläschen  oder  dem 
schwarzen  Brandschorfe  erscheint,  ist  derselbe  auszuschneiden  oder  mit  dem 
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Glüheisen  auszubrennen.  Ein  schon  gebildeter  Brandschorf  wird  mehrfach 
durchschnitten,  der  Grund  und  die  Eänder  hierauf  ausgiebig  gebrannt  oder 
mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt.  Das  Glüheisen  ist  in  Ermangelung  eines 
Aetzmittels  gut  brauchbar,  und  dessen  Anwendung  ist  so  landläufig,  dass 
z.  B.  in  Ungarn  Schäfer,  Bauern,  wenn  sie  den  schwarzen  Brandschorf 
sehen,  sogleich  in  die  nächste  Schmiedewerkstätte  eilen.  Die  Zerstörung 
des  Infectionsherdes  ist  das  einzige  sichere  Mittel  zur  Rettung,  so  lange 
der  Process  local  geblieben,  —  sind  einmal  allgemeine  Erscheinungen  auf- 
getreten, dann  gibt  es  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  keine  Rettung  mehr. 

f)  Infection  mit  Leichengift. 

Bei  Menschen,  welche  mit  Leichen  zu  thun  haben:  Anatomen,  Sections- 
dienern,  dann  Veterinärärzten,  Metzgern,  kann  an  schon  vorhandenen  wunden 
Stellen,  oder  durch  Verletzung,  —  selten  wohl  ohne  diese  —  eine  Infection 
mit  in  Zersetzung  begriffenen  Leichenstoffen  geschehen,  Stoffen,  die  an 
frischen  ebensogut,  wie  an  Leichen  in  Folge  pyämischer  und  septicämischer 
Processe  Verstorbener  entstehen,  und  die  von  der  Fäulniss  unabhängig  sind. 
Die  Disposition  zu  solchen  Vergiftungen  ist  übrigens  sehr  verschieden.  Ihre 
Folgen  sind  locale  oder  allgemeine. 

Local  entsteht  die  Leicheninfectionspustel  (Sectionspustel).  Es 
entwickelt  sich  eine  linsengrosse  Pustel,  meist  an  der  Streckseite  der 
Finger  und  der  Hand,  welche  von  einem  Haarbalge  ausgeht,  —  oder  ein 
furunkelähnliches  Infiltrat.  In  günstigen  Fällen  kann  die  Pustel  bf^rston 
und  tritt  Heilung  ein,  oder  es  entwickelt  sich  unter  fortwährender  Ver- 
schwärung  eine  Wucherung  des  entzündeten  Corium  und  entsteht  eine 
harte,  bei  Druck  schmerzhafte,  dunkelroth  gefärbte,  oder  braunroth  pig- 
mentirte,  umschriebene  Geschwulst,  die  sogen.  Sectio ns war ze  (Verruca 
necrogenica). 

Wie  Verfasser  an  seiner  Hand  beobachten  konnte,  besteht  die  Geschwulst 
ans  in  mehreren  Nestern  concentrisch  gelagerten  Epidermidalbildnngen  des  Rete 
Malpighii  bei  oberflächlicher  Erkrankung  der  Papillarschicht,  und  ist  an  nicht  ver- 
schwärenden Stellen  mit  verhornter  Epidermis  überkleidet.  Das  gefässreiche  callOse 
Bindegewebe  kann  sich  partiell  entzünden  und  vereitern,  und  auf  diesem  Wege, 
oder  ohne  Entzündung  allmälig  die  Resorption  eingeleitet  werden.  Wenn  die  Ge- 
schwulst mit  Essigsäure  geätzt  wird,  so  kommen  die  einzelnen  Nester  deutlich  zum 
Vorscheine,  und  kOnnen  dieselben  auch  ausgehoben  werden,  wonach  eine  tiefe, 
runde  Grube  zurückbleibt. 

Nicht  immer  ist  jedoch  bei  der  Sectionspustel  der  Ausgang  ein  relativ 
so  günstiger.  Vielmehr  kann  es  unter  den  heftigsten  Schmerzen  und  starkem 
Fieber  sehr  rasch  in  der  Umgebung  zu  bedeutender  Röthung,  Schwellung 
und  zur  Lymphgef&ssentzündung  kommen,  wobei  sich  längs  des  entzün- 
deten Lymphgeftsses  Pusteln  und  Abscesse  bilden,  und  die  entsprechenden 
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Ellbogen-  und  Achsel -Lymphdrüsen  sich  entzünden  and  vereitern.  Das 
Leben  wird  durch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Nekrose  der  Haut 
und  durch  Pyämie  im  höchsten  Grade  gefährdet.  Ja,  der  Verlauf  kann 
so  stürmisch  sein,  dass  schon  in  wenigen  Tagen  (wahrscheinlich  in  Folge 
von  Sepsis,  Zersetzung  des  Blutes)  unter  typhoiden  Erscheinungen  der 
Tod  eintritt. 

Offene  Stellen  müssen  bei  Sectionen  sorgfältig  durch 
Heftpflastorstreifen  oder  dicht  anschliessende  Kautschukhülsen  (Finger- 
linge) geschützt  werden;  solche  Hülsen  continuirlich  zutragen,  ist  nicht 
rathsara,  da  sie  gerne  Eczeme  erzeugen.  Hat  man  sich  während  der  Section 
verletzt,  so  unterbreche  man  die  Arbeit  sogleich,  lasse  die  Wunde  tüchtig 
bluten,  wasche  sie  sorgfältig  aus  und  ätze  sie  —  wenn  die  Leiche  besonders 
verdächtig  war,  —  mit  ziemlich  concentrirter  Essig-  oder  Salpetersäure, 
oder  am  besten  mit  massig  concentrirter  Carbolsäure.  Höllenstein  taugt 
nicht,  da  die  Zerstörung  nicht  in  die  Tiefe  dringt,  und  unter  der  Borke 
sehr  häufig  Eiterung  eintritt.  Ist  bereits  Entzündung  eingetreten,  so  ist 
energische  Anwendung  der  Kälte,  besonders  das  Einreiben  mit  Ungt.  einer, 
dringend  erforderlich. 

Die  Sectionswarze  wird  durch  Aetzungen  mit  Höllenstein,  wobei  der 
zugespitzte  Stift  tief  in's  kranke  Gewebe  einzudrücken  ist,  leicht  und  dauernd 
geheilt.  Auch  continuirliche  Einwickelungen  mit  Heftpflasterstreifen  sind 
zweckmässig  —  spontan  heilt  eine  solche  Warze  jedoch  nicht. 

Wir  wollen  in  Folgendem  in  aller  Kürze  die  Wunden  und  deren  Be- 
deutung an  verschiedenen  Körpertheilen  besprechen. 

A.  Wunden  am  Kopfe. 

Die  Verwundung  kann  entweder  die  Weichtheile  des  Schädels  und  Ge- 
sichtes oder  die  Knocjhen  derselben,  oder  beide  zugleich  betreffen.  Von 
diesen  zeichnen  sich  die  Wunden  der  Weichtheile  und  der  Knochen  des 
Schädels  durch  manche  Eigenthümlichkeiten  aus.  Die  Verletzungen  der 
äusseren  Weichtheile  haben  deshalb  grosse  Bedeutung,  weil  sie  sich 
im  weiteren  Verlaufe  gerne  mit  Erysipel  compliciren,  und  die  Entzündung 
sich  auf  die  Hirnhäute  fortpflanzen  kann. 

Reine  Schnittwunden  haben  in  der  Regel  einen  günstigen  Verlauf, 
weil  sie  bei  Compression  zur  Heilung  per  primam  inten tionem  geneigt 
sind;  ebenso  lässt  sich  die  meist  bedeutende  Blutung  leicht  und  sicher  durch 
einen  Druck  verband  stillen.  Hiebwunden  sind  oft  mit  Verletzung  des 
Scliädeldaches  complicirt  und  haben  grössere  Neigung  zur  Eiterung,  ebenso 
Stichwunden,  wenn  sie  schief  verlaufen  und  mit  Quetschung,  mit  einge- 
drungenen fremden  Körpern  und  Blutungen  in  der  Tiefe  complicirt  sind. 
Gequetschte  und  Risswunden    sind  häufig   gelappt;    die   grösste  Au9< 
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dehnung  haben  letztere,  wenn  die  Kopfhaut  mit  der  Galea  aponenrotica 
und  dem  Pericranium  abgeschält  ist,  wie  es  mitunter  durch  Wagen-  und 
Maschinenräder  geschieht.  Solche  Lappen  werden  um  so  leichter  erhalten, 
je  breiter  ihre  Basis  und  je  geringer  die  Quetschung;  man  kann  nicht  selten 
in  grossem  Umfange  noch  rasches  Ankleben  mit  Hilfe  eines  Druckverbandes 
erreichen.  So  lange  der  Lappen  nicht  gangränös  ist,  darf  er  niemals  entfernt 
werden.  Häufig  reicht  man  bei  Kopfwunden  mit  Heftpflastern  aus, 
wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  hat  man  das  Anlegen  von  blutigen  Nähten 
durchaus  nicht  zu  scheuen,  etwa  wegen  grösserer  Gefahr  eines  Erysipels; 
nur  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  auftretende  Entzündungen  am  Kopfe 
rechtzeitig  zu  erkennen  und  unter  solchen  Umständen  die  Suturen  zu  ent- 
fernen (Billroth), 

Durch  Quetschung  werden  an  der  Schädelhaut  häufig  Blutungen  von 
verschiedener  Grösse  erzeugt.  Man  setzt  grossen  Werth  auf  die  Unterscheidung 
von  Blutbeulen  im  subcutanen  Bindegewebe,  Blutbeulen  zwischen  Galea  und 
Pericranium,  endlich  zwischen  Pericranium  und  Knochen.  Diese  Unterschei- 
dung dürfte  indess  am  Lebenden  selten  leicht  sein,  und  gar  oft  sind  Blut- 
ergüsse aller  3  Arten  zugegen.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  man  sich 
vor  Verwechslung  solcher,  mit  einem  harten  Walle  umgebener 
Butextravasate  mit  Knocheneindrücken,  sehr  in  Acht  zu  nehmen 
habe.  In  der  Regel  erfolgt  die  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  spontan, 
seltener  tritt  Eiterung  ein,  wo  dann  die  Gefahr  der  Periostitis,  Nekrose, 
des  Erysipels  und  der  Pyämie  keine  geringe  ist. 

Nur  wo  es  zur  Eiterung  kommt  —  also  die  Entzündung  und  der 
Schmerz  fortwährend  in  Zunahme  begriffen  sind,  darf  man  einen  Einschnitt 
zur  Entspannung  der  Gewebe  und  Entleerung  des  Eiters  machen. 

Hieher  gehört  auch  die  Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen 
(Cephalaematoma),  welche  durch  Quetschung  des  Schädels  innerhalb  der 
Geburtstheile  der  Mutter  an  den  nach  aussen  freiliegenden  Stellen  entsteht, 
und  das  Othaematom,  durch  Zerrung  der  Ohrmuschel,  Zerreissung  des 
Perichondrium  (selten  spontan),  entstanden. 

Die  Wunden  der  Knochen  bieten  in  Bezug  auf  Erkenntniss  keine 
Schwierigkeit  dar.  Sie  sind  bald  nur  seicht,  mit  Einknickung  zu  ver- 
gleichen; bald  tief,  das  Schädeldach,  die  dura  mater,  selbst  das  Gehirn 
betreffend;  dass  darnach  ihre  Bedeutung  eine  sehr  verschiedene  sein  wird, 
ist  klar.  Man  kennt  indess  Fälle  genug,  wo  durch  Verletzung  nicht  nur  oin 
Theil  des  Schädeldaches,  sondern  selbst  des  Grosshirns  —  auch  im  weiteren 
Verlaufe  durch  Eiterung  oder  bei  Vorfall  desselben  durch  Gangrän  verloren 
ging,  und  Menschen  ihr  Leben  lang  fremde  Körper  im  Schädeldache  einge- 
keilt oder  im  Gehirn  eingekapselt  trugen  —  ohne  üble  Zufälle,  ohne  Beein- 
trächtigung der  Himfunctionen.  Häufig  aber  veranlassen  solche  Verletzungen 
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ausgebreitete    Meningitis   and   Encephalitis,    bleibende   Fnnctionsstöningen, 
insbesondere  Lähmungen,  noch  häufiger  den  Tod. 

Besonders  sind  die  Knocheneindrücke  und  Knochenbrüche  des 
Schädels  anzuführen.  Dass  Eindrücke  ohne  gleichzeitigen  Bruch  namentlich 
an  Kindern  vorkommen  können,  ist  gewiss,  in  der  Regel  aber  sind  sie  mit 
Bruch  in  Verbindung. 

Die  Ansichten  über  die  Nothwendigkeit  der  Trepanation  in  solchen 
Fällen  diflFeriren  sehr;  ausgezeichnete  Chirurgen,  z.  B.  v,  Pitha,  Boy  er  ver- 
werfen sie  ganz,  aus  Gründen,  in  welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen 
können.  Jedoch  dürfte  diese  Operation  vorzunehmen  sein,  wenn  der  mit 
Bruch  complicirte  Eindruck  sehr  tief  ist,  und  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung die  Erscheinungen  von  Gehimdruck  auftreten;  ist  einmal  Meningitis 
da,  so  käme  auch  die  Operation  zu  spät. 

Es  ist  übrigens  nicht  möglich,  die  Folgen  solcher  Verletzungen  in  vor- 
hinein zu  bestimmen,  da  sich  das  Gehirn  auch  beträchtlichen  Eindrücken 
accommodiren  kann;  selbst  wenn  nach  frischer  Verletzung  Symptome  des 
Himdruckes  vorhanden  sind,  hält  es  sehr  schwer,  zu  unterscheiden,  ob 
diese  auf  Rechnung  des  Eindruckes,  oder  aber  der  Gehirnerschütterung 
kommen. 

Die  Schädelbrüche  sind  entweder  directe,  nämlich  an  der  Stelle, 
wo  das  Trauma  eingewirkt  hat,  oder  indirecte,  Gegenbrüche,  an  einer 
ganz  anderen  Stelle,  durch  den  Gegenschlag.  Letztere  kommen  hauptsächlich 
dann  vor,  am  häufigsten  an  der  Basis  cranii,  wenn  das  verletzende 
Werkzeug  stumpf  war  und  mit  breiter  Basis  einwirkte,  oder  wenn  der 
Schädel  z.  B.  bei  einem  Falle,  selbst  an  einen  breiten,  harten  Körper 
(Steinpflaster)  anstiess.  Die  Schädelbrüche  sind  entweder  spaltförmig, 
linear,  oder  Splitterbrüche,  nicht  selten  ist  die  äussere  Tafel  nur  linear 
gebrochen,  die  Glastafel  wegen  ilirer  grösseren  Sprödigkeit  hingegen  vielfach 
z^Tsplittert.  Auch  nimmt  man  einen  Stückbruch  an,  wenn  ein  grösseres 
Stück  aus  der  Continuität  des  Knochens  ringsum  getrennt  ist,  und  Loch- 
brüche, Continuitätstrennung  als  scharf  randiges  Loch,  vorzugsweise  durch 
Kugeln  in  raschem  Fluge  veranlasst.  Je  mehr  der  Bruch  spaltförmig,  also 
eine  Fissur  ist,  desto  geringer  die  Verschiebung  der  Bruchstücke;  je  mehr 
eine  Splitterung  stattfand,  desto  grösser  ist  die  Vorschiebung  und  zugleich 
der  Eindruck  gegen  die  Himhöhle  zu.  Die  Schädelbrüche  sind  häufig  mit 
Quetschung  und  Zerreissung  der  äusseren  Weichtheile,  Quetschung  und  Er- 
schütterung des  Gehirns,  Zerreissung  der  Blutgefässe  des  Periostes,  der 
dura  mater,  und  Zerreissung  oder  Verletzung  der  Sinus  venosi  durch 
einen  Splitter,  endlich  mit  Blutextravasaten  zwischen  dem  Knochen  und 
der  dura  mater,  zwischen  den  Gehirnhäuten  selbst,  oder  zwischen 
diesen  und  dem  Gehirne,  im  Gehirne  und  den  Himkammern  complicirt. 
Von    diesen   Complicationen   hängt  die  Symptomengruppe  unmittelbar  nach 
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der   Verletzung,    die  Schwere  derselben,    also  auch    der  Verlauf   und    die 
Prognose  ab. 

Die  Brüche  am  Schädelgewölbe  sind  nicht  zu  erkennen,  wenn 
dieselben  blosse  Fissuren,  die  Weichtheile  selbst  nicht  verwundet  sind;  auch 
wenn  eine  Wunde  vorhanden  ist,  erkennt  man  sie  nur  an  der  geringen  Ver- 
schiebung, an  der  Furche,  welche  die  Sonde  oder  Finger  entdeckt  *).  Ebenso 
schwierig  wird  die  Diagnose  sein,  wenn  Splitterung  an  der  Glastafel  oder 
am  ganzen  Knochen  zugegen,  die  Dislocation  und  die  Beweglichkeit  der 
Fragmente  jedoch  gering  oder  Null  ist.  Leicht  hingegen  ist  die  Diagnose, 
wenn  die  Bruchstücke  beweglich,  verschiebbar,  oder  schon  verschoben,  ein- 
gedrückt sind  und  dabei  crepitiren,  wenn  Blut  aus  der  Knochenwunde  her- 
vorquillt, oder  gar  Gehimmasse  vorfällt.  Crepitation  ist  nur  bei  Splitter- 
brüchen möglich.  Andere  Erscheinungen,  wie  der  Schmerz,  die  Geschwulst, 
die  Gehimsymptome  sind  für  die  Diagnose  eines  Schädelbruches  nicht 
verwerthbar. 

Brüche  an  der  Schädelbasis  können  in  der  Regel  nur  vermuthet 
werden,  wenn  Symptome  dos  Druckes  eines  Blutextravasates  auf  die  Gehim- 
basis,  also  Störungen  im  Seh-  und  Gehörorgane,  Lähmung  des  N.  facialis, 
des  abducens  und  oculomotorius.  Schling-  und  Athembeschwerden, 
Blutungen  aus  der  Nase,  aus  der  Rachenhöhle  und  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gange vorhanden  sind. 

Beinahe  sicher  kann  man  einen  solchen  Bruch  im  Felsenbein  annehmen, 
wenn  aus  dem  Gehörgange  seröse  Flüssigkeit  in  grosser  Monge  (Cerebro- 
Spinalwassor)  abfliesst.  Alle  diese  Erscheinungen  können  indess  fehlen,  und 
dennoch  ein  Bruch  an  der  Basis  cranii  vorhanden  sein,  den  man  erst 
in  der  Leiche  findet,  wenn  der  Kranke  an  Meningitis  oder  Encephalitis 
starb,  oder  an  dem  Callus  erkennt,  wenn  der  Tod  später  unabhängig  vom 
Bruche  erfolgte. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  an  den  Schädclknochen  in  seltenen  Fällen  durch 
heftige  mechanische  Gewalt  Aaseinanderweichen  der  Nähte  (Diastasis  su- 
turarum)  vorkommt;  es  sind  sehr  bedeutende  Verletzungen  und  mit  starker,  meist 
letbaler  Gehirnerschütterung  verbunden. 

üeber  die  Behandlung  der  Schädelbrüche  ist  nicht  viel  zu  sagen, 
Bruchverbände  lassen  sich  da  nicht  anlegen,  und  die  kalten  Umschläge  sind 
das  Wichtigste,  was  man  anwenden  kann.  Es  muss  als  für  alle  Schädelver- 
lotzungen giltig  betont  werden,  dass  man  die  Haare  je  nach  dem  Umfange 


*)  So  abenteuerliche  Vorschläge,  wie  dass  man  den  biossliegenden  Knochen 
mit  Tinte  bestreichen  solle,  um  an  der  intensiveren  Färbung  die  Fissur  zu  erkennen, 
sind  kaum  der  Erwähnung  werth;  offenbar  hat  man  dabei  an  das  Pericranium  gar 
nicht  gedacht;  und  wenn  dieses  auch  abgeschält  ist,  wer  kann  es  rechtfertigen,  eine 
Wunde  ohne  Noth  mit  einem  ätzenden,  fremden  Körper  zu  verunreinigen? 
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der  Wunde  theilweise  oder  ganz  abrasiren  soll,  einerseits  weil  dieselben 
durch  das  Blut  verklebt  werden  und  die  klare  Ansicht  der  Wunde  hindern, 
andererseits  weil  die  kalten  Umschläge  auf  die  Haut  selbst  applicirt  wirk- 
samer sind.  Stark  eingedruckte  Enochenstncke  sollen  mittelst  hebeiförmiger 
Instrumente  emporgehoben  werden,  wenn  dies  möglich  ist;  bedeutende  um- 
schriebene Splitterbrüche  erfordern  die  Trepanation  oder  doch  die  Entfer- 
nung der  Splitter,  die  ohnedies  nekrotisch  werden,  und  den  freien  Eiter- 
abfluss  hindern.  Bei  Schädelbrüchen,  wo  die  Kopfhaut  unversehrt  ist,  wird 
selten  ein  künstlicher  Einschnitt  nothwendig,  ausser  es  bildet  sich  später  ein 
Abscess,  wo  dann  auch  allenfalls  nekrotische  Theile  ausgezogen,  abgeschabt 
oder  abgekneipt  werden  können. 

B.  Am  Halse. 

Wegen  der  zahlreichen  am  Halse  befindlichen  wichtigen  Organe,  Blut- 
gefässe und  Nerven  sind  namentlich  tiefere  Wunden  sehr  gefährlich;  um 
so  gefährlicher,  je  näher  sie  dem  Stemum  und  der  Clavicula  sind.  Die 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  die  so  häufig  in  selbstmörde- 
rischer Absicht  geschieht,  und  bei  querer  Wundrichtung  ein  starkes  Klaffen 
der  Wunde  bedingt,  kann  den  Tod  durch  Eindringen  des  Blutes  in  die 
Luftwege  zur  Folge  haben;  in  wenigen  Secunden  tritt  dieser  ein,  wenn 
ein  grosser  arterieller  oder  venöser  Gefössstamm  angeschnitten,  angesto- 
chen, oder  durchschnitten  wurde.  Gefahrvoll  ist  überdies  die  Verletzung 
der  Halsvenen  wegen  des  leicht  möglichen  Eintrittes  von  Luft  in  dieselben. 
Die  Verletzung  der  Schilddrüse  ist  wegen  ihres  Blutreichthums  sehr  zu 
fürchten.  Wenn  der  Tod  nicht  durch  Verblutung  eintritt,  und  die  Wunden 
nicht  durch  rasche  Verklebung  heilen,  was  wegen  der  Unausführbarkeit  der 
Compression  nicht  immer  gelingt,  so  ist  die  Gefahr  der  Eitersenkung  und 
der  Pyämie  ungewöhnlich  gross,  eben  wegen  der  zahlreichen  Venen.  Wunden 
der  Luftröhre  geben  häufig  nachträglich  zur  Entstehung  von  Pneumonien 
Anlass;  auch  können  nach  unvollständiger  Heilung  der  Wunden  Kehlkopf- 
und  Luftröhrenfisteln  zurückbleiben,  deren  Verschluss  plastische  Opera- 
tionen erfordert;. 

C.  An  der  Brust. 

Die  Brustwunden  haben  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung,  je  nachdem 
sie  oberflächlich,  also  nicht  penetrirend,  oder  aber  die  Brustwand  ganz 
durchdringend,  penetrirend  sind.  Zur  Untersuchung,  ob  eine  Brustwunde 
penetrirt  oder  nicht,  soll  man  sich  des  Zeigefingers  bedienen,  nie  einer 
Sonde;  noch  besser,  man  untersucht  nicht  viel,  da  die  charakteristischen 
Erscheinungen  bei  penetrirenden  Wunden  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 
Nicht  penetrirende    äusserliche  Wunden   bringen  keine    grosse    Gefahr 
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mit  sich,  ausser  sie  befinden  sich  in  der  Nähe  der  Olavicula,  wo  die  gössen 
Gefässe  verlanfen.  Durch  die  scharfkantigen  Bruchstücke  fracturirter  Bippen 
werden  Verletzungen  der  Pleura  und  der  Lungen  herbeigeführt,  deren  Folgen 
sehr  gefährliche  sein  können;  wir  sprechen  davon  bei  den  Bippenbrüchen. 
Penetrirende  Wunden,  welche  einen  Pleurasack  eröffnen,  bedingen  plötz- 
lichen Lufteintritt  in  denselben  unter  zischendem  Geräusche,  und  veranlassen 
dann  alle  Symptome,  welche  dem  Pneumothorax  eigen  sind:  Athemnoth, 
weil  nur  Eine  Lunge  functionirt,  Auftreibung  einer  Thoraxhälfte,  ünbe- 
weglichkeit  derselben,  tjmpanitischen  Percussionsschall,  Mangel  der  Athmnngs- 
geräusche.  Wenn  die  Wunde  geschlossen,  oder  spontan  durch  einen  Blat- 
pfropf  etc.  verstopft  wird,  kann  die  Luft  nach  und  nach  resorbirt  werden 
und  die  Lunge  zur  Norm  zurückkehren.  Häufig  kommt  es  aber  zu  Blnter- 
guss  in  die  Pleurahöhle,  und  dann  ist  mehr  oder  weniger  heftige  Pleuritis  mit 
allen  ihren  Gefahren  die  Folge;  noch  bedenklicher  ist  der  Eitererguss  von 
der  Wunde  aus,  oder  wenn  ein  fremder  Körper  eindrang.  Ein  nicht  seltenes 
Ereigniss  ist  die  Verwundung  der  Lunge,  und  dann  erfolgt  Lufteintritt,  Blat- 
erguss  in  die  Pleurahöhle,  Aushusten  schaumigen  Blutes  — 
ein  sehr  charakteristisches  Symptom,  —  Lungenentzündung,  hänfig 
Abscessbildung.  War  die  Lunge  mit  der  Costalpleura  verwachsen,  so 
sind  nur  letztere  Symptome  vorhanden  und  die  Bespirationsluft  tritt  an 
der  äusseren  Wunde  aus  und  ein.  Häufig  ist  bei  Lungenwunden  auch  das 
Emphysem  des  Unterhautzellgewebes.  Lungenwunden ,  wenn  sie 
nicht  gross  sind,  pflegen  bei  Weitem  nicht  so  gefährlich  zu  sein,  wie 
jene  des  Pericardium,  der  grossen  Gefässe  und  des  Herzens.  Letztere,  wenn 
sie  pouetriren,  sind  in  wenigen  Secunden  oder  plötzlich  lethal,  während  aus- 
nahmsweise noch  Heilung  möglich  ist,  wenn  nur  das  Horzfleisch  verletzt 
wurde  und  das  Leben  mehrere  Stunden,  selbst  Tage  erhalten  bleibt,  wenn 
die  Herzwunde  durch  das  abgebrochene  verletzende  Instrument  obturirt 
wird.  Erschütterungen  des  Thorax  sind  wegen  der  stattfindenden  Lungen- 
zerreissung  und  des  folgenden  Pyopneumothorax  oder  der  Lungengangrän 
höchst  gefährlich. 

Bei  allen  penetrirendon  Brustwunden  ist  also  Hauptsache  der  rasche 
Verschluss  und  die  Verhinderung  der  Eiterung;  bei  das  Leben  bedrohenden 
Blutungen  aus  den  Lungen  und  in  den  Brustfellsack  wird  namentlich  von 
englischen  Chirurgen  ein  ausgiebiger  Aderlass  (bis  zu 20  Unzen!)  empfohlen. 
Zur  Entfernung  des  Blutes  wird  am  5.  —  6.  Tage  nach  geschehener  Ver- 
letzung die  Wunde  erweitert,  oder  nöthigenfalls  eine  neue  Stichwunde  mittelst 
Trocars  gemacht;  der  Abfiuss  des  Blutes  kann  durch  einen  aufgesetzten 
Schröpfkopf  unterstützt  werden.  Was  gegen  die  anderen  Zufälle  zu  thun 
sei,  lehrt  die  interne  Medicin. 
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D.  Am  Bauche  und  am  Becken. 

Auch  am  Bauche  ist  der  wichtigste  Unterschied,  ob  die  Wunde 
eine  oberflächliche  oder  eine  penetrireude,  den  Bauchfellsack  er- 
öffnende sei.  Erstere  veranlassen  selten  eine  bedeutendere  Blutung  und  heilen 
unter  Anwendung  der  Achter-  oder  Zapfennaht  oder  der  trockenen  Naht 
mit  langen  Heftpflasterstreifen  leicht  per  primamintentionem.  Letztere 
hingegen  sind  wegen  der  in  Folge  des  Lufteintrittes  und  des  Blutergusses 
eintretenden  Peritonitis  mehr  oder  weniger  schwere  Verletzungen,  und  weil 
sie  gar  oft  mit  Verletzung  der  Bauch-  und  Beckeneingeweide  einhergehen, 
enden  sie  häufig  lethal. 

In  der  Neuzeit  werden  zumal  an  Bahnbediensteten  nicht  selten  Ver- 
letzungen der  Baucheingeweide  beobachtet,  welche  dadurch  entstehen,  dass 
der  Betreffende  zwischen  die  Puffer  in  Bewegung  begriffener  Waggons  ge- 
räth.  Gewöhnlich  ist  am  Unterleibe  keine  äusserliche  Verletzung  sichtbar, 
während  in  Folge  der  gewaltigen  Quetschung  mehr  oder  weniger  hochgra- 
dige Zerreissungeu  von  Baucheingeweid^n  (Leber,  Milz,  Nieren,  des  ge- 
füllten Magens  etc.)  vorhanden  sind.  Solche  Verletzungen  enden  in  den 
meisten  Fällen  lethal,  Heilungen  sind  grosse  Seltenheiten.  Auch  die  blosse 
Quetschung  und  Erschütterung  des  Unterleibes  —  ohne  Verwundung  eines 
Organs  —  kann  in  Folge  der  von  den  sympathischen  Geflechten,  zumal  dem 
Plexus  solaris  ausgehenden  Lähmung  tödtlich  verlaufen  (Klopfversuch 
beim  Frosche). 

Bei  penetrirenden  Bauchwunden  treten  oft  sehr  bald  die  Er- 
scheinungen der  Peritonitis  ein:  kleiner  Puls,  blasses,  schmerzhaft  verzogenes 
(Jesicht,  Schluchzen  und  Erbrechen,  zugleich  grosse  Empfindlichkeit  bei 
Berührung  des  Bauches  in  der  Nähe  der  Wunde  oder  in  weitem  Umfange, 
Tympanites.  Ist  die  Wunde  rein  und  kein  Eingeweide  vorgefallen,  so  soll 
sie  rasch  geschlossen  und  auf  die  angegebene  Weise  vereinigt  werden;  man 
wendet  anfangs  kalte,  später  laue  Umschläge  an,  denn  auch  bei  traumatischer 
Peritonitis  haben  sich  die  feuchtwarmen  Umschläge  oft  bewährt.  Es  muss 
indessen  hervorgehoben  werden,  dass  bei  solchen  Wunden  die  Peritonitis 
nicht  selten  ganz  fehlt,  oder  in  Folge  der  Verwachsung  der  Parietal-  und 
Visceralplatte  beschränkt  bleibt,  dies  beobachtet  man  z.  B.  nach  der  Her- 
niotomie.  Vorgefallene  Eingeweide  welcher  Art  immer,  müssen  mit  einem  in 
laues  Wasser  getauchten  Schwämme  sorgfältig  von  anhängenden  fremden 
Körpern,  von  Blut  gereinigt  und  möglichst  bald  in  die  Bauchhöhle  schonend 
zurückgeschoben  werden.  Um  dies  auszuführen,  muss  die  Bauchwand  er- 
schlafft werden  durch  Beugung  der  Oberschenkel  gegen  den  Unterleib;  es 
kann  auch  die  Erweiterung  der  Bauchwunde  oder  die  Function  eines  aufge- 
blähten, eingeklemmten  Darmes  nothwendig  sein. 
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Wenn  der  Dann  innerhalb  der  Bauchhöhle  in  einer  grösseren 
Strecke  verwundet  wurde,  so  erfolgt  Kotherguss,  mit  rasch  lethalem  Aus- 
gange. Bei  intraabdominellen  Darmwunden  kleineren  Umfanges  pflegt  der 
Eotherguss  geringfügig,  auf  massige  Strecken  ausgedehnt  zu  sein,  er  kann 
selbst  ganz  fehlen,  indem  die  Wunde  durch  die  prolabirte  Darmschleimhaut 
verlegt  wird,  und  auch  der  Druck,  welchen  die  Gedärme  auf  einander  aus- 
üben, den  Ausfluss  des  Darmcontentums  hindert  (J.  Erichsen),  Opium 
leistet  in  solchen  Fällen  zur  Beschränkung  der  Entzündung  sehr  gute  Dienste. 
Ist  der  vorgefallene  Darm  selbst  verwundet,  so  soll  eine  Darmnaht 
(mit  Seidenfäden,  als  den  am  wenigsten  reizenden)  angelegt,  und  der  ver- 
letzte Theil  an  der  inneren  Wundlippe  gehalten  werden,  um  dessen  Anlöthung 
daselbst  zu  ermöglichen.  Die  Wunde  kann  dann  vollständig  oder  mit  Zu- 
rückbleiben einer  Eothfistel  heilen.  Magenwunden  haben  in  seltenen  Fällen 
Magenfisteln  zur  Folge;  weit  häufiger  enden  sie  lethal. 

Verletzungen  der  Blase  an  ihrem  Scheitel  sind  nur  bei  gefülltem 
Zustande  möglich,  wo  sie  über  die  Symphyse  emporsteigt;  sie  bedingen  Harn* 
erguss  in  die  Bauchhöhle  und  tödtliche  Peritonitis.  Blasenwunden  und  intra- 
pelvielle  Hamröhrenwunden,  zumal  gerissene  und  gequetschte,  wie  sie  beim 
Sturze  auf  kantige  Gegenstände  mit  auseinander  gespreizten  Beinen  nicht 
so  selten  vorkommen,  führen  zu  Hamerguss  in  das  Bindegewebe,  zu  aus- 
gebreiteter Harninfiltration  und  Brand  (s.  Seite  109).  Dammwunden,  wie 
sie  bei  der  Entbindung  so  häufig  entstehen,  heilen  gewöhnlich  unter  An- 
wendung der  Dammnaht  leicht.  Verletzungen  des  Mastdarms  erfordern 
zu  ihrer  Heilung  in  der  Begel  die  Durchtrennung  der  Sphincteren. 

E.  An  den  Extremitäten. 

An  den  Fingerspitzen  kommen  am  häufigsten  in  Folge  von  Verletzung 
mit  einer  unreinen  Nadel,  einem  Knochensplitter,  einer  Stahlfeder  und  dgl. 
Entzündungsformen  vor,  welche  v.  Pitha  unter  der  Bezeichnung  „Panaritium 
infectivum"  zusammenfasst.  Sie  charakterisiren  sich  durch  geringe,  locale 
Anschwellung,  aber  ungewöhnlich  heftige,  brennende  Schmerzen.  Die  kleine 
Stichwunde  pflegt  unbeachtet  zu  heilen,  aber  nach  einigen  Tagen  entzündet 
sich  die  Stelle  und  es  bildet  sich  ein  kleiner  Eiterpunkt  unter  den  heftigsten 
Schmerzen,  welche  selbst  den  Schlaf  rauben.  Bei  der  Function  kommt  ein 
kleiner  Tropfen  dünnen  Eiters  zum  Vorscheine,  ohne  dass  die  Entleerung 
Erleichterung  schaffen  würde.  Sehr  bald  gesellt  sich  Lymphadenitis  hinzu, 
welche  einen  hohen  Grad  erreichen  kann,  und  die  Cubital-  sowohl,  wie  die 
Achseldrüsen  betrifft.  Endlich  —  häufig  erst  nach  Wochen  —  bildet  sich 
im  hartnäckigen  Geschwürchen  dicker  Eiter,  und  dasselbe  vernarbt  unter 
wiederholter  Abschuppung  der  Epidermis,  wobei  die  Lymphd^üsenentzündung 
rückgängig    wird.    Zuweilen    wird    die   Vemarbung  durch  eine  hartnäckige 
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Ernstenbildnng  aufgehalten,  welche  sich  trotz  aller  Sorgfalt  stets  erneuert, 
und  den  Charakter  der  Verruca  necrogenica  annimmt. 

V.  Pitha  erinnert  femer  daran,  dass  an  den  Fingern  bisweilen  Ver- 
letzungen vorkommen,  welche,  ohne  dass  eine  nachweisbare  Infection  mit 
einem  giftigen  Stoffe  vorhanden  wäre,  äusserst  rapid  zu  ausgebreiteter  Gangrän 
führen.  Wir  stehen  rathlos  da,  sagt  er,  wenn  wir  einen  gesunden,  kräftigen 
Mann,  der  sich  beim  Brodschneiden  den  Daumen  geritzt  hat,  binnen  5  Tagen 
an  Gangrän  der  Hand  oder  des  ganzen  Armes  sterben  sehen.  Er  nennt  diese 
Form  „Panaritium  gangraenosum  seu  septicum".  Der  verletzte  Finger 
schwillt  rasch  an  und  unter  den  heftigsten,  brennenden  Schmerzen  wird  der- 
selbe, bisweilen  in  einigen  Stunden,  kalt,  unempfindlich,  gangränös.  „Mittler- 
weile steigt  die  Geschwulst  dunkelroth,  heiss,  glänzend,  mit  fast  sichtbarer 
Zunahme,  über  die  Hand,  den  Carpus,  den  Vorderarm  empor,  so  dass  in 
2 — 3  Tagen  das  Glied  das  doppelte,  bis  dreifache  Volumen  erlangt;  am 
zweiten,  dritten  Tage  schiessen  am  Handrücken  blaue  Blasen  auf,  und  am 
4.  bis  5.  Tage  wird  schon  die  ganze  Hand  schwarz  und  kalt,  während  der 
Vorderarm  heiss  und  dunkelroth  strotzt,  und  ein  blassrothes  Oedem  den  Ober- 
arm umgibt".  Der  Brand  schreitet  unaufhaltsam  weiter,  und  in  kurzer  Zeit 
sind  die  Kranken  verloren.  In  seltenen  Fällen  erfolgt  massenhafte  Abstos- 
sung  gangränöser  Inseln,  und  Heilung  nach  einem  langwierigen  und  er- 
schöpfenden Eiterungsprocesse. 

Einfache  Schnittwunden  der  Finger  pflegen  übrigens  unter  ein- 
facher Behandlung  leicht  zu  heilen,  desgleichen  Lappenwunden,  wenn  man 
den  Lappen  möglichst  rasch  coaptirt.  Selbst  Wunden  der  Fingergelenke 
bringen  weit  weniger  Gefahr,  als  Wunden  grösserer  Gelenke,  denn  sie  können 
ohne  Anchylose  heilen.  Dagegen  sind  gequetschte  und  gerissene 
Wunden  der  Finger,  zumal  der  Fingerspitzen,  manchmal  sehr  schlimme 
Verletzungen,  durch  Hinzutritt  nervöser  Zufälle  (Trismus,  Tetanus)  oder  auch 
durch  weitverbreitete  Sehnenscheidenentzündung  und  Pyämie   (v.  Pitha). 

Wunden  und  Quetschungen  des  Fusses  sind  nicht  seltene  Vor- 
kommnisse, wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Fussverletzungen  durch  grosse, 
stumpfe,  zermalmend  wirkende  Gewalten  —  schwere  Körper,  üeberfahren 
u.  dgl.  —  bedingt  wird.  Berüchtigt  sind  die  Wunden  der  Fusssohle  mit  ein- 
gedrungenen Fremdkörpern  (Nadeln,  Nägeln,  Glassplittem)  deshalb,  weil 
nach  denselben  leicht  Tetanus  entstehen  kann. 

An  den  Extremitäten  kommen  die  Schusswunden  auffallend  häufiger, 
als  an  anderen  Körpertheilen  zur  Behandlung,  einfach  deshalb,  weil  Schuss- 
verletzungen des  Schädels  und  Bumpfes  sehr  oft  unmittelbar  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Nebst  der  Verletzung  von  Blutgefässen  und  Nerven  tritt  noch 
die  Möglichkeit  der  Verletzung  eines  Gelenkes  hinzu,  welche  wenn  Luft 
oder  ein  fremder  Körper  eindrang,  meist  eitrige  Entzündung  zur  Folge  hat. 
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Häufig  geschieht  bei  Schnsswnnden  eine  Zertrümmenmg  des  Knochens,  bald 
an  der  Diaphyse,  bald  an  der  Epiphyse,  und  solche  mit  Eröffnung  des  Gelenkes 
combinirte,  stark  gequetschte  und  gerissene  Wunden  geben  häufig  Anlass 
zur  primären  Amputation  und  zur  Besection.  Doch  darf  man  nicht  übersehen, 
dass  auch  so  schwere  Verletzungen  mitunter  nach  langwieriger  Eiterung  heilen ; 
daher  man  mit  dem  Wegschneiden  nie  zu  voreilig  sein  darf.  Ausnahme  macht 
das  Kniegelenk,  dessen  Verletzungen  (penetrirende,   mit  Knochenverletzung 
combinirte  Schusswunden)  wohl  nie  Objecto  für  die  conservative  Chirurgie 
sind.  In  der  Kriegspraxis,  wo  man  den  Einzelnen  nicht  die  nöthige  Sorgfalt 
angedeihen  lassen  kann,  verhält  sich  die  Sache  freilich  anders;  da  tritt  Gangrän 
ungleich  leichter  ein,  als  bei  Menschen,  die  in  guten  Verhältnissen,  in  reiner 
Luft  leben,  und  sorgföltig  gepfiegt  werden.  Ein  treffliches  Mittel  besitzen 
wir  im  Gyps verband,  der  gut  und  gleich  nach  der  Verletzung  angelegt,  und 
durch  Fensterung  die  Controle  der  Verletzung  möglich  machend,   nicht  nur 
bei  einfachen,  sondern  auch  bei  complicirten  Gelenk-  und  Knochenverletzungen 
einen  günstigen  Verlauf  möglich  macht.  Der  Gypsverband  spielt  in  der  neuen 
Kriegschirurgie  eine  sehr  wichtige  Rolle,  aber  derselbe  will  vor  Allem  gut 
angelegt  und  genau  überwacht  sein,  sonst  richtet  er  enormen  Schaden  an. 
Das  absprechende  Urtheil,  welches  erfahrene  Chirurgen,  wie  v,  Dumreicher, 
Stromeyer  über  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  bei  complicirten  Knochen- 
brüchen gefällt  haben,  trifft  kaum  den  Verband  als  solchen,  sondern  wohl 
nur  die  schleuderische,  schablonenhafte,  unzweckmässige  Anwendung  desselben 
und  noch  mehr  die  mangelhafte  Ueberwachung  des  Verlaufes,  die  ungenügende 
Nachbehandlung. 

IV.  Die  Kaoohenbrftche  (Fracturae). 

Knochenbruch  heisst  die  Continuitätstrennung  des  Kno- 
chens durch  eine  Gewalt,  welche  seine  Form  plötzlich  zu  verän* 
dem  strebte.  Kein  Knochen  ist  so  fest,  dass  er  nicht  durch  irgend  ein 
Trauma  gebrochen  werden  könnte;  so  brechen  die  Lendenwirbel,  das  Sprung- 
bein, trotzdem  sie  gedrungen  gebaut  und  geschützt  sind.  Nur  ist  ein  ober- 
fiächlich  gelegener  Knochen  den  direct  einwirkenden  Schädlichkeiten  mehr 
ausgesetzt,  bricht  daher  leichter  als  tiefer  liegende. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Knochenbrüche  sind  entweder  äus- 
sere: die  Jahreszeit,  die  Beschäftigung,  das  Alter,  das  Geschlecht,  die  Lage 
und  Verrichtung  des  Knochens;  oder  innere,  individuelle. 

Es  gibt  Krankheiten,  wo  Knochenbrüche  durch  geringfügige  Ursachen 
zu  Stande  kommen,  weil  der  Knochen  überhaupt  weniger  resistent  ist  —  Kno- 
chenbrüchigkeit  (Osteopsathyrosis).  Hieher  gehören:  Scorbut  (sel- 
ten), Gicht,  Syphilis,  da  durch  dieselben  Periostitis  und  Tophenbildung 
mit  Nekrose  und  Osteoporose  (gummöse  Ostitis)  in  weiten  Strecken  des  Kno- 
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chens  eingeleitet  wird.  Krebsdyscrasie  gibt  bloss  dann  ein  Moment  ab, 
wenn  der  Krebs  in  Knochen  eingebettet  ist,  im  Centram  beginnend  gegen 
die  Wand  rückt  und  diese  nach  und  nach  verdünnt;  dasselbe  gilt  von  cen- 
tralen Osteosarcomen,  Bhachitis  disponirt  zu  Knochenbrüchen,  insofcrno 
in  späteren  Stadien  Sclerosirnng  mit  Abnahme  der  Elasticität  eintritt; 
Osteomalacie  durch  Erweiterung  der  Markhöhle  und  Verdünnung  der  Cor- 
ticalsubstanz.  Bei  sehr  alten  Leuten  sind  die  Knochen  immer  brüchiger 
(Osteoporose). 

Die  wichtigste  Disposition  beruht  offenbar  in  der  Lage  und  Verrich- 
tung des  Knochens,  wie  sich  aus  GurWs  Zusammenstellung  ergibt.  Unter 
circa  12.600  Fällen  ergab  der  Vorderarm  18  J|^,  der  Unterschenkel  \1%, 
der  Oberschenkel  15  ji^,  der  Oberarm  13  Ji6,  Rippen  ^%,  Schädelknochen  3ji^, 
Knochen  der  Hand  2^,  des  Fusses   1^. 

Die  Gewalt  wirkt  entweder  direct  brechend  auf  den  Knochen  (Schlag, 
Stoss,  Auffallen  schwerer  Körper  etc.)  oder  der  Stoss  wird  indirect  auf 
denselben  fortgepflanzt  (Contrafractur),  wobei  er  bricht.  Der  Bruch  durch 
directe  Einwirkung  geschieht  um  so  eher,  je  mehr  sich  die  Wirkungsrichtung 
der  senkrechten  auf  die  Richtung  des  Knochens  nähert.  So  bricht  die  Clavi- 
cula  leicht,  wenn  der  Schlag  von  oben  nach  unten  wirkt;  durch  Gegenstoss 
oder  indirecte  Einwirkung  hingegen  wird  sie  bei  einem  Falle  auf  den  Ellbogen 
brechen,  wenn  dabei  der  Arm  so  steht,  dass  sich  die  Richtung  des  Stosses 
bis  auf  das  Schlüsselbein  fortpflanzt,  an  dessen  Concavität  aber  abweicht, 
den  Knochen  somit  schneidet.  Dasselbe  findet  an  den  Schädelknochen  statt, 
es  kann  durch  einen  Schlag  auf  das  Seitenwandbein  ein  Bruch  an  der 
Basis  erfolgen. 

Contrafractaren  sind  am  häufigsten  am  Schlüsselbeine  und  am  Radias; 
dann  an  den  Ünterschenkelknochen  bei  einem  Fall  auf  den  Fuss,  am  Oberschenkel 
(Fall  auf  das  Knie);  die  Quetschung  der  Weichtheile  wird  dabei  an  der  BruchsteUe 
viel  geringer  sein  als  bei  der  directen  Fractur.  —  Die  Fälle,  wo  durch  blosse 
Maskelcontraction  an  gesunden  Menschen  indirect  Knochenbrüche  erzeugt 
werden,  besonders  am  Olecranon,  an  der  Fatella,  sind  Seltenheiten. 

Seltenheiten  sind  auch  die  traumatischen  Epiphysen-Ablösungen  (Dia- 
stasis  epiphysium),  die  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  beobachtet  wurden. 
Relativ  häufiger  sind  jedenfalls  die  spontanen  Epiphysen-Ablösungen  in  Folge  von 
Osteomyelitis,  von  eitrigen  und  jauchigen  Gelenkentzündungen. 

Man  unterscheidet  einen  vollständigen  und  unvollständigen  Bruch 
—  Knickung,  Inf r actio,  —  welch'  letztere  am  häufigsten  bei  Kindern,  beson- 
ders rhachitischen,  vorkommt.  Unvollständige  Brüche  sind  auch  die  Fissuren, 
Sprünge,  Spalten  und  die  Impressionen,  Eindrücke,  beide  am  häufigsten 
an  den  flachen  Schädelknochen. 

Femer  reine  (einfache)  und  unreine  (complicirte)  Brüche.  Compli- 
cirt  können  Knochenbrüche  mit  Verletzungen  der  Weichtheile  (Quetschung, 
Zerreissung,  Verwundung,  Blutung)  oder  mit  Verrenkung  sein. 
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Femer  einfache  Brüche,  wenn  der  Knochen  nnr  an  Einer  Stelle, 
mehrfache,  wenn  er  an  mehreren  Stellen  gebrochen  ist.  Sind  an  Einer 
Stelle  des  Bruches  mehrere  Bruchstücke,  so  ist  das  ein  Splitter-(Com- 
minutiv-)  Bruch;  im  höchsten  Grade  der  Splitterung  liegt  eine  Zermalmnng 
des  Knochens  vor. 

Bezüglich  der  Richtung  unterscheidet  man  quere,  schiefe  und 
Längsbrüche;  quere,  wenn  die  Bruchrichtung  senkrecht  auf  die  Längsaxe 
des  Knochens  steht;  Schiefbrüche,  wenn  sie  schief  ist;  Längsbrüche  bei  paral- 
leler Bichtung  des  Bruches  mit  der  Längsaxe.  Beim  Querbruche  weichen 
die  Bruchenden  selten  von  einander  ab,  wenn  sie  nicht  durch  die  Schädlichkeit 
selbst  verschoben  werden;  hingegen  fast  immer  beim  Schiefbruche,  daher 
man  wegen  des  bedeutend  öfteren  Vorkommens  der  schiefen 
Brüche  meistens  die  Bruchenden  verschoben  findet.  Dies  geschieht 
durch  Muskelzug,  besonders  leicht,  wenn  an  dem  einen  Stücke  sich  ein  starker 
Muskel  ansetzt,  wie  z.  B.  am  Kronenfortsatze  des  Unterkiefers,  am  Olecranon, 
an  der  Kniescheibe,  vorausgesetzt  dass  zugleich  das  Periost  und  die  Apo- 
neurose  durchgerissen  sind;  so  auch  am  Fersenbeine  und  bei  Brüchen  der 
Gelenkenden. 

Symptome.  Die  objectiven  Zeichen,  an  welchen  ein  Knochenbruch 
erkannt  wird,  sind:  Beweglichkeit  an  einer  Stelle,  wo  sie  im  nor- 
malen Zustande  nicht  ist.  Man  erforscht  sie,  wenn  man  das  eine  Bruch- 
ende fixirt,  das  andere  in  verschiedenen  Bichtungen  schonend  bewegt;  die- 
selbe kann  aber  auch  ganz  fehlen,  wenn  ein  gebrochener  Knochen  durch 
einen  benachbarten  unterstützt  wird,  wenn  die  Bruchenden  gegen  einander 
gestemmt  sind,  oder  ein  Bruchstück  in  das  andere  eingekeilt  ist. 

Veränderungen  der  Gestalt;  man  fühlt  an  der  Bruchstelle  eine 
Furche,  oder  eine  scharfe  Kante  oder  Spitze  vorragend,  neben  welcher  der 
Finger  in  eine  tiefe  Grube  eindringt,  vorzüglich  bei  Verschiebung;  oder  eine 
Botation,  Axendrehung  des  einen  Bruchstückes. 

Häufig  findet  man  Lageveränderungen,  Veränderungen  in  der 
Sichtung  der  Knochenaxe,  Verkürzung.  Die  Verkürzung  hängt  vom 
Grade  der  Verschiebung  der  Bruchenden  ab.  Diese  kann  unvollständig 
der  Quere  nach  geschehen,  wobei  sich  die  Bruchenden  noch  theilweise  be- 
rühren, oder  vollständig  der  Quere  und  Länge  nach,  wobei  sich  die  Bruch- 
enden über  einander  verschieben,  oder  sich  zu  einander  in  einem  Winkel 
stellen  (Seiten).  In  letzterem  Falle  wird  die  Verkürzung  am  deutlichsten  sein. 

Das  Beibungsgeräusch,  die  Crepitation,  ist  ein  eigenthümliches 
Krachen,  welches  bei  Bewegung  der  Bruchstücke  dem  Tastsinne  der  unter- 
suchenden Hand,  mitunter  auch  dem  Gehör  zugänglich  ist.  Um  die  Crepi- 
tation zu  erforschen,  bewegt  der  Chirurg  die  Bruchenden  mit  beiden  Händen 
«elbst,  oder  lässt  sie  von  einem  Gehilfen  bewegen,  wobei  er  die  Hände  oder 
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das  mit  einem  Stethoskope  bewaffnete  Ohr  auf  jene  Stelle  legt,  wo  der  Bruch 
vennnthet  wird.  Wenn  die  Beweglichkeit  der  Bruchenden  fehlt,  oder  diese 
sich  nicht  berühren,  sei  es,  dass  Blut,  Exsudat  oder  Weichtheile,  z.  B.  Muskeln, 
dazwischen  gelagert  sind,  so  fehlt  auch  die  Crepitation;  wenige  Tage  nach 
erfolgtem  Bruche  pflegt  sie  in  der  Begel  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein. 

Endlich  die  Geschwulst,  welche  sogleich  nach  erfolgtem  Bruche  von 
Blutextravasat  oder  von  der  Verschiebung  der  Bruchenden  herrührt,  einige 
Stunden  später  durch  die  Entzündung  bedingt  ist. 

Unter  die  subjectiven  Erscheinungen  sind  zu  zählen: 

Der  Schmerz,  sowohl  im  Momente,  wo  der  Bruch  geschah,  wie  auch 
bei  jedem  Versuche  einer  activen  oder  passiven  Bewegung;  derselbe  kann 
gering  sein,  wo  die  Verschiebung  keine  bedeutende  ist,  heftig,  wenn  durch 
das  Bruchstück  Weichtheile,  besonders  Nerven  gezerrt  oder  gequetscht  werden. 
Bisweilen  ist  statt  des  Schmerzes  ein  Gefühl  von  Taubsein  vorhanden 
(Schussfracturen). 

Die  Aufhebung  der  activen  Bewegung.  Ein  Glied,  dessen  Kno- 
chen gebrochen  ist,  kann  activ  gar  nicht  bewegt  werden;  beschränkte  Be- 
wegung ist  aber  noch  möglich,  wenn  von  zwei  Stützknochen  bloss  der  Eine, 
schwächere  bricht,  oder  die  Bruchenden  in  einander  eingekeilt  sind. 

Das  Krachen  im  Momente  des  Bruches  wird  nur  selten  als  sub- 
jectives  Gefülü  wahrgenommen. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  angeführten  Symptome  in  klassi- 
scher Deutlichkeit  vorliegen.  Bei  einfachen,  queren  Brüchen  und  bei  Contra- 
fracturen  ist  das  aber  nicht  immer  der  Fall;  vielmehr  sind  die  Erscheinun- 
gen bisweilen  so  geringfügig,  dass  sie  selbst  vom  Kranken  oder  dessen 
Umgebung  übersehen  werden,  und  erst  Folgezustände  (z.  B.  zu  starker 
Callus)  auf  die  Verletzung  aufmerksam  machen.  Am  ehesten  ist  dies  mög- 
lich bei  den  sog.  intraperiostealen  Brüchen,  ohne  Riss  der  Beinhaut.  Er- 
schwert wird  mitunter  die  Diagnose  auch  durch  die  von  der  Entzündung 
der  Weichtheile  bedingte  Schwellung,  die  einige  Stunden  nach  geschehenem 
Bruche  zu  erscheinen  beginnt  und  2 — 3  Tage  lang  sich  steigert,  um  dann 
wieder  allmälig  zurückzugehen.  Wichtig  ist  wegen  des  weiteren  Verlaufes 
die  Diagnose  der 

Complioationen.  Zu  diesen  gehören: 

Quetschung  der  Weichtheile,  in  geringem  Grade  bei  jeder  Fractur 
vorhanden;  sie  kann  aber  auch  beträchtlich  sein,  zur  Zerreissung  grösserer 
Gefässe  und  starkem  Blutergusse,  selbst  zur  Zermalmung  führen.  In  letz- 
terem Falle,  wenn  Knochen  und  Weichtheile  zermalmt  sind,  ist  nur  die 
weiche,  fluctuirende  Blutgeschwulst  und  hochgradige  Beweglichkeit  vorhan- 
den, es  kann  die  Crepitation  und  bei  directer  Mortification  selbst  die 
Schmerzempflndung  fehlen. 
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Wunden,  entweder  nur  seichte  oder  bis  an  die  Knochen  dringende; 
sie  entstehen  durch  die  einwirkende  Gewalt  von  aussen  oder  durch  die 
Fragmente  von  innen  her.  In  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig, 
wenn  ein  Bruchstück  aus  der  Wunde  vorragt,  oder  der  untersuchende  Finger 
bis  an  die  Bruchstelle  gelangt.  Bei  Verletzung  grösserer  Gefässe  kann  die 
Blutung  mehr  oder  minder  profus  sein. 

Splitterung  mit  und  ohne  Wunde;  dabei  ist  die  Crepitation  sehr 
deutlich,  die  Beweglichkeit  gross,  die  Splitter  sind  verschoben,  durch  die 
Haut  oder  die  Wunde  fühlbar. 

Quetschung  und  Luxation  der  nächst  gelegenen  Gelenke  mit  den 
charakteristischen  Erscheinungen,  welche  aber  auch  kurz  nach  stattgefundener 
Verletzung  schwer  zu  finden  sein  werden,  wenn  das  Extravasat  bedeutend 
ist  und  die  Formveränderungen  verdeckt. 

Zerreissung  grösserer  Nervenstämme  kommt  selten  vor,  öfter  eine 
Zerrung  bei  Verschiebung  und  Spiessung  bei  Splitterbrüchen. 

Erschütterung  des  Knochens  bei  directen  Fracturen  je  nach  der 
Intensität  der  brechenden  Gewalt.  Ausserdem  Mitverletzung  anderer,  von 
der  Bruchstelle  entfernter  Organe. 

Verlauf.  Je  nach  der  Stellung,  Richtung  und  Complication  beobachtet 
man  einen  verschiedenen  Verlauf.  Ist  ein  Knochen  gebrochen,  so  wird,  wenn 
sich  die  Flächen  berühren,  und  ausser  dem  Periost  und  dem  Knochenmarke 
keine  Weichtheile  verletzt  sind,  eine  Entzündung  entstehen,  und  zwar  früher 
in  den  Weichtheilen  als  im  Knochen ;  demnach  wird  auch  die  Exsudatbildung 
und  die  Gewebswucherung  früher  in  der  Umgebung  der  Fractur  eingeleitet, 
während  sie  am  Knochen  einige  Zeit  später  erfolgt. 

Nach  der  älteren  Vorstellung  (Dupuytren)  entsteht  eine  Exsudation 
vom  Periost,  welche  wie  ein  Wall  die  Bruchstücke  umgibt;  dann  entsteht 
eine  zweite  von  den  Bruchflächen,  und  zwischen  beiden  stellt  sich  später 
eine  Verbindung  her.  Man  nannte  das  erste  Exsudat  den  provisorischen, 
das  zweite  den  definitiven  Callus.  Diese  zwei  Zeiträume  sind  indess 
nicht  so  streng  von  einander  geschieden,  und  nicht  das  Exsudat  ist  es  nach 
der  jetzigen  Anschauung,  welches  verknöchert,  sondern  die  vom  Periost  so- 
wohl, wie  vom  Bindegewebssubstrate  des  Knochens  ausgegangene  Gewebs- 
wucherung, welche  anfangs  weich  und  gefässreich  ist,  später  alle  Eigen- 
schaften des  Knochens  annimmt.  So  wäre  die  Bezeichnung  „provisorischer 
und  definitiver  Callus"  aufzufassen.  Das  Exsudat  selbst  wird  in  kurzer  Zeit 
wieder  resorbirt,  nur  die  Gewebsneubildung  bleibt.  Dieser  Vorgang  stellt  die 
Heilung  des  Knochenbruches  per  primam  intentionem  dar. 

Anatomto.  Die  feineren  Vorgänge  lassen  sich  anThieren  verfolgen,  denen 
man  künstlich  einen  EInochen  zerbrach.  In  den  ersten  Tagen  bilden  die  Weichtheile 
um  die  BmchBtelle  hemm  eine  spindelförmige  Geschwulst  —  plastische  Infiltration 
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Blnt«itnTaBftt.  In  8  Tagen  ist  ein  vorbanden  ^weeeoet  Eit»Tiuat  ichan 
verachwnndf n ;  die  geschwelllen  Weichtheile  knorpelhart,  das  Periost  an  der  Bruch- 
stelle schwer  keimtlich,  ent/Undet;  in  14  Tagen  i^tdaa  Periost  in  der  spindetfflrmigcn. 
knorpeligen  Neubildung  anffiegangen.  dafür  diese  mit  einer  verdickten  Bindegewebs- 
sehicht  Qberaogen;  die  SclimGlzung  des  Knochengewebes  an  beiden  Brachenden  ta 
einer  knorpeligen  Masse,  nnd  die  von  dem  Markgewebe  auBgegangenc  Wucherung 
in  der  KnocbenfaDhle  sind  deutlich  erkennbar.  Nach  nnd  nach  verknöchert  die 
reich  vascularisirte  Neubildung.  xunUchst  in  schief  votu  Periost  mm  Knochen 
hinuehenden  Nadeln  and  Blättern-,  sie  achininpft  zusammen,  wie  jede  Narbe  und 
schliesslich  wird  durch  Resorption  die  überflüssige  porOse  und  blutreiche  Knochen- 
maise  entfernt,  und  die  Ci>ntinnitätstrennn&g  ist  vollsULndig  ausgeglichen.  Dieser 
Process  erfordert  freilich  Monate  and  Jahre.  Die  Neubildung  geht  vom  Bindegewebe 
der  Markhflble.  des  Periostes,  der  umgebenden  Muskeln,  Sehnen  nnd  des  Knochens 
anH.  indem  aus  dem  protopUsmatischen  Substrate  desselben  eine  Neubildung  erfolgt, 
wie  bei  jeder  Entzündung.  Die  Bindegewebsnenbildung  kann,  indem  zuerst  unregel- 
raässige,  später  regelmässige,  mit  sternförmigen  Ausläufern  versehene  Knochenkör- 
perchen  gebildet  werden,  direct  verknöchern,  oder  im  jugendlichen  Alter  durch  Ver- 
niittlnng  von  Knorpelbililinig. 

Zum  norinalen  Verlanff  der  Ileiluug  ^  '^  u 

sind  allgemeino  und  örtliche  Bedin- 
gangt'ii  nOtlüg.  Ocrtliche:  dass  keine 
Luft  an  die  Bruchstückp  trete,  daaa  sich 
die  Bruchilächen  berühren  nnd  nicht  bewe^ 
werden,  daas  beide  Bmehstncku  hinreichend 
ernährt  worden,  also  die  Entzündung  eine 
genügend  starke,  aber  anuh  nicht  zn  heftige 
sei.  Allgumeine:  das  Individuum  mnss 
kräftig,  gesund,  nicht  zu  alt,  nnd  darf  mit 
keiner  Djscrasie  behaftet  sein. 

Anders  ist  der  Verlaaf,  wenn  sich 
di"  Flächen  nicht,  oder  nur  theilweise 
berühren,  oder  oft  verschoben  werden; 
dann  entsteht  kein  knOchemer  Callos,  son- 
dern es  bilden  sich  zwischen  den  Bruch- 
enden nur  tibrOse  Stränge,  oder  eine  dichte 
faserknorpeläbnliche  Masse.  Je  kürzer  nnd 
straffer  diese,  desto  geringer  verhältniss- 
mäasig  die  FnnctionsstOmng,  und  umge- 
kehrt. Es  kann  aber  auch  di"se  Art  von 
Narbe  fehlen,  dann  sclileifen  sich  die  Brach- 
enden  bei  der  Bewi'gung  ah,  sie  treten  in  eine  gelenkartige  Verbindung, 
selbst  mit  Bildung  einer  Gbrösen,  innen  geglätteten  STnovialhautähnlicheo 
Kapsel,  mit  Abrundnng  and  kotbiger  Qlättung  des  einen,  mit  becherförmiger 
Aushöhlung  des  anderen  Frogmentea.     Dpr  Knochen   ist    in    seiner  Function 
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alteDSchieiibeinbruche.  Grob- 
mascbiga.  aus  sehr  anTollkommaaer 
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darch  Oititis  raub  gewordene  Ober- 
fläche des  KnuchcnB  b.  Naeb  R. 
Volkman-. 
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um  so  mehr  beeinträchtigt,   j»  entfpmtpr  solche  Gelenkbildnu^en  Ton  i 
wirklichpn  Gelenken  li'.*geii.    Noch  sohlimmpr  ist  ps,  wpnn   sich   die  Bnich- 
fndeD  zuspitzen,  yordünnen,  und  nur  durch  lockaroa  BindogPWfbe  verbanden 
sind;  also  bei  jeder  Bewpgung  Bchlottem.     Diese  Ausgänge  werden  als  Bil- 
dung   falscher    Gelenke     fPsendarthrosis)     bezeiclmet;    —    schlechte  | 
ßmährung,    Dyscrasipu,     acute    fieberhafte    Krankheiten,     besonders    aber  J 
der  zu    frühe   Gebrauch   des  frac.tnrirtpn  Gliedes,    sind    die   Ursachen    ihre»  ] 
Entstehens. 

Andererseits  kann  die  Callasbildung  eine  übennisaig  starke  nnd  deform  j 
sein,   namentlich  wenn  sich   die  Bruchenden   bei  Winkelatellung  oder  Ver- 
schiebung nnr  tbeilweise  berühren,  und  die  Weichtheile  sich  in  weitem  Um- 
fange an  der  CaUuahildnng  betheiligen. 


tV    untsrhilb  der  Mittt 

Anaicht  tod  Tonie.     Nacli  ] 
tarn.  DniTerEitIti-MDBBnn», 


Fig.  83.  Fig.  83.    FiUch 

des  TcchCen  Ohersri 
eiDcm  riSpnrate  des  W 
Vj  der  nstürl.  GrllisB. 

Ist  eine  Wunde,  durch  welche  Luft  zutritt, 
zugegen,  oder  erfolgt  nach  Vereiterung  der  Weichtheile 
in  Folge  der  Quetschung  ein  Durchbrach  nach  anssnn, 
so  heilt  der  Brnch  nicht  durch  schnelle  Verklebnng,  son- 
dern durch  Granulationsbildung  per  secnndam  in- 
tentionem.  Die  V^erknöcherung  findet  dann  im,  ans 
den  Granolationen  hervorgegangenen  Narbengewebe  statt,. 
Diese  Heilung  ist  viel  langwieriger  nnd  complicirter. 
Bei  Splitterbrächen  erfolgt  Nekrose  einzelner  Splitter,, 
welche  die  Eiterung  unterhalten  und  langsam  exfolült 
werden;  bisweilen  werden  die  Brnchenden  selbst  nekro- 
tisch und  mit  der  Zeit  sequestrirt.  Die  üblen  ZufUIle  der 
Eiterung  sind  hier  häufig  zu  beobachten. 

Anatomie.    Nach  ff.  Volk.mtran  sind  die  feineren  Vor- 
gänge  bei    der  Heilung  der  Enochenbrflche   durch  Beenndfc 
intentio  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  bei  den  subcatuicB 
Fractaren.  Alle  die  Bmehspolte  umgebenden  Wei ob tbeile  neh- 
men Tbeil  am  ossificatorischen  Proi:esse;  nur  geht  durch  di> 
Eiterbildung  viel  Materiale  verloren.    Die  Betheilignng  der 
knöchernen  Bruchenden   ist  hier  weit  beträchtlicher,  indetn 
sich  an  ihnen  rareficircnde  Ostitis  —  lacnnäre  GinBcbmelinng 
des  Koochens  durch  GrauulationsKcwcbe  —  entwickelt.   Ehe 
die  VerknOcherung   des    iatennediltrcn    Granolationsgewebei 
erfolgt ,    hat   sich   gewöhnlich  schon    ein   mehr   oder   weniger   mächtiger,   kapsel- 
fOrmiger  PerioBt«allu8  gebildet,  welcher  wegen  des  EiterabfluBsea  stet» 
Stellen  durchbrochen  ist. 
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Therapie.  Die  Kunst  kann  die  Heilang  wesentlich  erleichtern*).  Mit 
der  Antiphlogose  soll  man  keine  Zeit  verlieren,  insbesondere  widerräth 
V.  Pitha  die  Anwendung  der  Kälte;  das  beste  entzündnngswidrigc 
Mittel  ist  jedenfalls  die  Wiederherstellung  der  normalen  Lage 
und  die  gleichmässige  Compression.  Das  Erhalten  in  der  normalen 
Stellang  wird  durch  zweckmässige  Lagerung  erzielt,  bald  leicht,  bald  schwer, 
je  nach  der  anatomischen  Lage  des  Theiles  und  der  Bruchrichtung.  Ist  der 
Bruch  quer,  so  findet  Verschiebung  seltener  statt,  desto  leichter  ist  auch 
die  Lage  zu  erhalten;  leichter  auch  dann,  wenn  von  zwei  neben  einander 
liegenden  Knochen  einer  bricht:  dann  wäre  bloss  Ruhe  des  Theiles  nöthig. 
Fand  hingegen  ein  Schiefbruch  eines,  oder  zweier  neben  einander  liegender 
Knochen  zugleich  statt,  so  kann  man  eine  Verkürzung  nicht  immer  hintan- 
halten, und  je  grösser  diese,  desto  mehr  wird  die  Function  des  Gliedes, 
namentlich  der  unteren  Extremitäten,  gestört. 

Die  erste  Bedingung  zur  Heilung  eines  Knochenbruches  ist  die  Ein- 
richtung, Beduction  desselben,  wenn  nämlich  eine  Verschiebung  der 
Bruchenden  eintrat,  was  in  der  Mehrzahl  —  oft  auch  in  Folge  des  unzweck- 
mässigen Transportes  —  der  Fall  ist.  Die  Einrichtung  geschieht  durch 
Zug,  Extension  und  Gegenzug,  Contraextension,  welche  zwei  Ge- 
hilfen an  der  gebrochenen  Extremität,  aber  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Bruches,  allmälig  steigernd  ausfahren,  während  der  Wundarzt  selbst  die 
Bruchenden  überwacht  und  durch  Druck,  Drehung  in  die  normale  Richtung 
zurückbringt  (Coaptation).  Häufig  ist  es  nothwendig,  um  die  Muskel- 
spannung zu  überwinden,  den  Patienten  zu  narcotisiren,  und  während  der 
Extension  und  Contraextension  soll  gleich  der  Verband  angelegt  werden.  In 
manchen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  Zug  und  Gegenzug,  sondern  yiel- 
mehr  um  Druck  zum  Aneinanderhalten  entfernter  Bruchstücke  (Patella, 
Olecranon). 

Zweckmässige  Lage,  Retention,  ist  die  zweite  Bedingung  zur 
Heilung,    sie  macht  oft  jeden  Verband  unnöthig,^  wenn  nämlich  keine  Ver- 


*)  Um  den  Verunglückten,  ohne  ihm  unnOthige  Schmerzen  zu  bereiten  und 
seine  Verletzung  zu  yergrOssem,  bequem  zu  transportiren,  sind  gewisse  Vorsichts- 
massregeln nothwendig,  welche  freilich  von  der-UmgebungJeine'gewisse]^ Summe  von 
Intelligenz  yoraassetzen.  Bei  Brüchen  an  den  oberen  Extremitäten  genügt  in  der 
Regel  die  mittelst  eines  Taschentuches |hergesteUte  Mitella;  bei  Brüchen  an  den 
unteren  Extremitäten  wird  ein  Nolhverband  aus  Brettern,  Latten,fBaumrinde  etc. 
mit  Hilfe  yon  Taschen-,  Halstüchem  u.  dgL  hergestellt,  und  zum  Transporte  eine 
improvisirte  Tragbahre,  ein  Leiterwagen,  an  dem  ein  Leintuch  ausgespannt  wird, 
benutzt.  Recht  zweckmässig  ist  es  für  alle  Fälle,  wo  die  Rückenlage  ^längere  Zeit 
eingehalten  werden  soll,  am  Kopfende  des  Bettes  eine  galgenförmige  Eisenstange 
zu  befestigen,  yon  welcher  eine  Schnur  mit  einem  Querholze  ^herabhängt;  an  diesem 
Holze  kann  der  Kranke  seinen  Oberleib  emporbeben,  um  seine  Lage  zu  yerändem, 
das  Unterschieben  yon  Steckbecken  u.  dgl.  zu  ermöglichen. 
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Schiebung  da  ist.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  sogenannten  Häckerling- 
kissen, Säcke,  die  mit  Häcksel  massig  gefüllt  sind,  am  besten  geeignet, 
indem  die  gebrochene  Extremität  in  der  Vertiefung  des  Kissens  genügend 
fest  gelagert  ist;  sie  können  durch  Federkissen,  Sandsäcke,  Strohladen  etc. 
ersetzt  werden;  auch  einfache  Ruhe  schienen,  Steigbügel,  Drahtgitter, 
die  BeirBche  Kapsel,  die  Peiif-Heister'sche  Beinlade  etc.  können  in  Anwen- 
dung kommen  —  provisorischer  Verband.  Häufig  genügt  ein  so  ein- 
facher Verband  für  die  ganze  Dauer  der  Behandlung;  in  anderen  Fällen 
bedarf  man  eines  festen  abnehmbaren  oder  permanenten  Verbandes,  theils 
um  die  normale  Lage  zu  erhalten,  theils  um  dieselbe  durch  Zug  und  Druck 
herzustellen. 

Man  hat  zwei  Kategorien  von  Verbänden:  Contentiv-  und  Extensiv- 
Verbände,  von  denen  die  ersteren  durch  Druck  allein,  die  letzteren  durch 
Zug  und  Druck  zugleich  wirken. 

Contentivverbände  sind: 

1.  Der  Schienenverband.  Nachdem  der  gebrochene  Theil,  selbst- 
verständlich nur  an  Extremitäten,  mit  einer  Rollbinde  oder  mit  Watte  be- 
deckt wurde,  oder  ohne  alle  Bedeckung,  werden  die  mit  Compressen  oder 
Watte  gut  gepolsterten  und  der  Extremität  entsprechend  zugeschnittenen 
Schienen  aus  Pappe  oder  dünnem  Holz  angelegt  und  durch  Bändchen  zu- 
sammen gebunden.  An  den  oberen  Extremitäten  genügt  hierauf  das  Anlegen 
eines  dreieckigen,  auf  der  Schulter  zusammengeknöpften  Tuches,  in  welches 
der  Vorderarm  wie  in  eine  Schlinge  gelagert  wird  —  Mitella.  An  den 
unteren  Extremitäten  sind  weitere  Fixirungon  durch  Strohladen,  Steig- 
bügel und  prismatische  Hölzer  nothwendig. 

Der  permanente  Verband  besteht  in  Bildung  einer  starren  Kapsel 
um  das  gebrochene  Glied  durch  Anlegen  mit  Kleister  bestrichener  Leinwand- 
oder Papierstreifen  (Kl  ei  st  er  verband),  in  gelöstem  Wasserglas  getränkter 
Leinwandstreifeh  (Wasserglasverband),  mit  einem  frischen  Gypsbrei  be- 
strichener Leinwand-  oder  Flanellstreifen  (Gyps verband),  oder  Anlegen 
von  in  heissem  Wasser  erweichten  Guttaperchastreifen  oder  Platten  (Gutta- 
p er ch averband).  Bei  allen  diesen  Verbänden  müssen  in  der  Kapsel  Oeflf- 
nungen  gebildet  werden,  wenn  die  Ueberwachung  der  Verwundungsstelle, 
vorzüglich  bei  complicirten  Fracturen,  dies  erfordert;  ein  solcher  Verband 
heisst  ein  gefen sterter.  Schienen  und  Gypsverbände  lassen  sich  auch 
verschiedenartig  combiniren,  wie  bei  den  /?/* 'sehen  Lagerungsschienen. 

Gewöhnlich  werden,  bevor  man  die  mit  Kleister  bestrichenen  kurzen 
Binden  aufklebt,  mit  Wasser  befeuchtete  Pappschienen  angelegt,  welche  den 
Verband  ungleich  fester  machen;  der  Verband  kann  auch  gefenstert  ange- 
legt oder  nachträglich  mit  Fenstern  versehen  werden,  wenn  es  die  Ueber- 
wachung der  Bruchstelle  erfordert.  Das  Trocknen  des  Kleisterverbandes 
dauert  etwa  8  Tage,  er  schliesst  nie  so  genau,  wenn  er  mit  Leinwand-,  als 
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wenn  er  mit  Papierstreifen  gemacht  wurde.  Zu  seiner  Entfernung  sind  eigene 
Scheren,  die  sogenannten  Pappverhandscheren  nothwendig.  —  Der  Gyps- 
verhand,  welcher  in  der  neueren  Chirurgie  die  verbreitetste  Anwendung 
gefunden  hat,  wird  am  zweckmässigsten  mit  Flanell-  oder  Calicohinden  aus- 
geführt, die  schon  vorher  mit  frischem  Gypspulver  eingestreut  und  unmittel- 
bar vor  dem  Anlegen  befeuchtet  werden:  er  trocknet  sehr  rasch,  verhütet 
also  die  nachträgliche  Verschiebung  eher;  jedoch  werden  diese  Verbände 
mit  der  Zeit  ungenügend,  Verschiebungen  der  Bruchenden  völlig  hintanzu- 
halten, da  sie  nicht  straff  anliegend  bleiben.  Aus  entsprechend  geschnittenen 
und  angelegten  Flanellstreifen  lassen  sich  auch  Schienen  herstellen  —  Gyps- 
schienenverband. 

Der  Guttaperchaverband  wird  im  Ganzen  seltener  angewendet,  ob- 
gleich er  viele  Vorzüge  hat:  das  Anlegen  ist  indess  sehr  umständlich,  das 
Material  kostspielig. 

Der  Wasserglasverband  ist  ein  sehr  zweckmässiger  und  eleganter 
Verband,    welcher  in  der  neueren  Zeit  vielfache  Verwendung  gefunden  hat. 

Zorn  Darchschneiden  starrer  Verbände,  behufs  Abnahme  derselben, 
braucht  man  starke  Scheren  oder  Messer,  mit  welch'  letzteren  man  von  aussen  nach 
innen  nach  und  nach  eindringt.  Dieses,  zumal  beim  Gyps-  und  Wasserglasverband 
mühsame,  unangenehme  Geschäft  zu  ersparen,  hat  man  eine  Reihe  von  Kunstgriffen 
angegeben,  die  gleich  beim  Anlegen  des  Verbandes  die  spätere  leichte  Abnahme 
desselben  bezwecken.  R.  Volkmann  empfiehlt  für  den  Fall,  dass  der  erhärtete  Gyps- 
verband  abgenommen  werden  soll,  darauf  eine  Zeit  lang  Ueberschläge  mit  warmem 
Wasser  zu  machen,  oder  den  Kranken  in  ein  Bad  zu  setzen,  worauf  die  Entfernung 
der  Binden  theils  durch  Aufschneiden,  theils  durch  Abwickeln  leicht  möglich  wird. 
Wegen  seiner  Einfachheit  verdient  HofmokCs  Passepoil-Verband^Erwähnung. 
Ueber  trocken  anzulegende  Calicostreifen  werden  beiderseits  der  Länge  nach  gut 
klebende  Heftpflasterstreifen  befestigt  und  darüber  Gypsbrei  gestrichen;  die  Heft- 
pflasterstreifen werden  wieder  entfernt,  eine  neue  Lage  Calico  angelegt  und  die  Ma- 
nipulation wiederholt,  wobei  man  auf  die  Binnen,  die  die  ersten  Pflasterstreifen 
zurückgelassen,  wieder  neue  Streifen  klebt,  und  so  fort,  bis  der  Verband  die  nOthige 
Dicke  besitzt.  Auch  zum  Fenstern  des  Verbandes  ist  die  Methode  gut  anwend- 
bar; man  hat  beim  Aufschneiden  des  Verbandes  eben  nur  das  in  der  Binne  liegende 
Calico  zu  durchschneiden. 

Die  Ex tensions vorbände  sind  ungemein  zahlreich;  die  meisten 
erfüllen  aber  ihren  Zweck  —  dauernde  Extension  —  schwer  oder  gar  nicht. 
Sorgfältig  angelegte  Gyps-  und  Wasserglasverbände,  welche  einen  gleich- 
massigen  Druck  auf  den  gebrochenen  Theil  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
ausüben,  und  eine  stärkere  Verschiebung  der  Bruchenden  nicht  gestatten, 
sind  jedenfalls  auch  die  besten  Extensionsverbände. 

Das  Misslingen  einer  dauernden  Extension  und  Contraextension  liegt  meist  in 
dem  Missverhältnisse  der  Kraft  zum  Muskelzuge,  da  wir  in  der  Regel  zu  wenig  und 
zu  ungünstige  Angriffspunkte  haben.  Trotz  aller  Polsterungen  wird  die  Haut  oft  schon 
nach  einigen  Tagen  schmerzhaft,  roth,  selbst  gangränös.  Femer  werden  bei  Exten- 
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siTverb&nden  die  Gelenkbänder  gezerrt,  sehr  ausgedehnt,  es  entsteht  Oedem  der 
EsLVit  and  des  Gelenkes,  man  mnss  mit  dem  Zage  h&ofig  so  nachlassen,  dass  derselbe 
seinen  Zweck  gar  nicht  erfüllt.  Prof.  t;.  Dumr eicher  hat  mit  Vermeidang  der  ge- 
nannten Uebelstände  fär  die  antere  Extremität  den  sinnreichen  Eisenbahnapparat 
zasammengestellt,  der  anter  allen  Eztensionsvorrichtangen  der  zweckmässigste  ist; 
leider  verhindert  sein  relativ  hoher  Preis  die  allgemeine  Verwendang.  Darch  Einfach- 
heit empfehlen  sich  aach  die  amerikanischen  Schweben  neaester  Constraction, 
wobei  die  frei  schwebende  Extremität  darch  ihre  Eigenschwere  extendirend  wirkt. 
Die  Verbände  bei  Enochenbrüchen  sind  im  IL  Bande  aasftlhrlich  geschildert. 

Die  Behandlung  der  Quetschung  und  Erschütterung,  die  bei 
den  meisten  Enochenbrüchen  vorhanden  ist,  besteht  in  Anwendung  der  Eälte 
und  Ruhe  durch  3 — 4  Tage,  oder  noch  länger,  bis  die  Entzündung  abnimmt 
und  die  kalten  Umschläge  dem  Eranken  unangenehm  werden.  Wurde  der 
Verband  nicht  sogleich  nach  erfolgtem  Bruche  angelegt,  so  ist  nach  Abnahme 
der  Entzündung,  also  auch  der  Geschwulst,  gewöhnlich  die  beste  Zeit  zum 
Anlegen  desselben. 

Bauer  der  Heilung.  Versteht  man  darunter  nur  die  Zeit,  wo  keine 
Verschiebung  mehr  stattfindet,  so  kann  man  die  Dauer  freilich  nach  Wochen 
angeben  *),  aber  der  knöcherne  Callus  bildet  sich  erst  nach  Monaten,  und 
die  Dauer  ist  nach  dem  Orte  des  Bruches,  nach  der  Constitution  des 
Individuums,  Verletzung  der  Nebengebilde,  der  Bichtung  des  Bruches 
verschieden,  während  die  Dicke  des  Enochens  weniger  Einfluss  hat.  Die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  kehrt  oft  erst  nach  einem  Jahre  —  ja  noch 
später  wieder.  Zum  normalen  Verlaufe  der  Heilung  trägt  eine  gute  nahr- 
hafte Eost  —  wenn  einmal  die  localen  und  allgemeinen  Entzündungser- 
scheinungen vorüber  sind  —  sehr  viel  bei;  man  berücksichtige  immer  die 
gewohnte  Lebensweise  und  entziehe  Trinkern  nie  den  massigen  Genuss  von 
Spirituosen.  Von  den  Complicationen,  welche  die  Heilung  zu  verzögern 
pfiegen,  sind  von  grosser  Bedeutung: 

Wunden  und  Substanzverluste,  welche  nicht  bis  zur  Bruchstelle 
dringen  und  keine  grosse  Ausbreitung  haben,  können  das  Anlegen  erstarren- 
der, ganz  umhüllender  Verbände  gestatten,  nachdem  sie  gut  mit  Watte  be- 
deckt, eventuell  mittelst  Heftpflasterstreifen  geschlossen  wurden;  wegen  Ab- 
schlusses der  Luft  wird  dann  die  Eiterung  verhütet  oder  auf  ein  Minimum 
reducirt  —  Occlusionsverbände.  Substanzverluste,  welche  nach  bran- 
digem Absterben  gequetschter  und  zerrissener  Weichtheile  zurückbleiben,  ver- 
halten sich  wie  eiternde  Wunden  überhaupt;  wenn  die  Wunde  bis  zur  Bruch- 

*)  Nach  der  Zasammenstellang  von  GurU  brauchen  bei  einfachen  Fractaren 
durchschnittlich  zur  Gonsolidation:  eine  gebrochene  Phalanx  etwa  t;  Metacarpus 
Metatarsns  and  Rippen  3;  Clavicalai;  Vorderarm  5;  Hameras  and  Fibula  6 ;  Collum 
humeri  und  Tibia  7;  beide  Unterschenkelknochen  8;  Oberschenkelknochen  10;  der 
gebrochene  Schenkelhals  it  Wochen. 
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stelle  dringt,  gelingt  die  Heilang  letzterer  per  primam  intentionem  nnr 
sehr  ansnahmsweise.  In  früheren  Zeiten  wurde  dann  ein  Schienenverband 
angelegt,  aber  behufs  der  Reinigung  der  Wunde  täglich  1 — 2mal  abge- 
nommen; weit  besser  ist  es  Papp-  oder  Gypsverbände  anzulegen,  in  welchen 
man  entsprechend  den  mit  Watte  gut  geschützten  Wundon  gefensterte 
Oefi&iungen  lässt,  oder  aus  welchen  klappenfOrmige  Stücke  ausgeschnitten 
werden;  —  oder  Gypsverbände,  welche  man  ober-  und  unterhalb  der  ver- 
letzten Stelle  anlegt  und  mittelst  Eisen-  oder  Holzstäbe  verbindet.  Die  abso- 
lute Buhe  ist  bei  complicirten  Fracturen  immer  das  wichtigste  Moment  zur 
Verhütung  der  üblen  Folgen  der  Eiterung  und  Beschleunigung  der  Heilung. 

Lister  empfiehlt  bei  mit  Wunden  complicirten  Enochenbrüchen  gleich  anfangs 
eine  LOsung  von  i  Theil  Acid.  carbolic.  auf  3  Theile  Leinöl  in  die  Wunde  zu 
giessen,  und  eine  schwächere  Solution  als  Verbandmittel  zu  nehmen.  Er  rühmt  dieser 
Behandlungsweise  ganz  ausserordentliche  Erfolge  nach,  indem  er  glaubt,  dass  das 
Mittel  und  das  durch  dasselbe  coagulirte  Blut  einen  Pfropf  bilden,  unter  welchem 
wie  unter  einem  von  Luft  abgeschlossenen  Enochenbruche  die  Heilung  erfolgt.  Bei 
Splitterbrüchen  soll  das  Mittel  sogar  die  Nekrose  der  Bruchstücke  hintanhalten  (?). 

Bei  vorhandener  Splitterung  des  Knochens  ist  nie  Aussicht  auf 
schnelle  Callusbildung,  und  je  ausgebreiteter  der  Splitterbruch,  desto  leichter 
tritt  heftige  Entzündung  mit  Eiterung,  Abscessbildung,  Nekrotischwerden  ein- 
zelner Bruchstücke  ein,  desto  langsamer  und  durch  Erysipele,  Eitersenkungen 
complicirter  ist  der  Heilungsvorgang.  Biüroth  legt  mit  Recht  grossen  Werth 
auf  die  möglichst  frühe  Entfernung  aller  lockeren  Knochensplitter,  wie  sie 
insbesondere  bei  Schussfracturen  so  gewöhnliche  Vorkommnisse  sind.  — 
Bei  Zermalmung,  ausgebreiteten  Splitterungen  der  Knochen  und  Quetschung 
der  Weichtheile,  wo  bisweilen  eine  sich  enorm  rasch  ausbreitende  Gangrän 
(Gangräne  foudroyante)  auftritt,  kann  die  primäre  Amputation,  im  weiteren 
Verlaufe,  wenn  Zehrfieber  erscheint,  die  Spätamputation  nothwendig  sein; 
ebenso  wenn  ein  complicirter  Bruch  so  deform  heilt,  dass  das  Glied  ganz 
unbrauchbar  wird. 

Folgezustände  der  Fracturen: 

Atrophie  und  Schwäche,  Steifheit  der  Gelenke,  die  von  der  langen 
Unthätigkeit  herrühren,  lassen  sich  durch  öftere  Uebung,  Frictionen,  Waschun- 
gen mit  kaltem  Wasser  beseitigen.  Die  ödematöse  Anschwellung  der 
unteren  Extremität  nach  Abnahme  des  Verbandes,  zur  Zeit  der  ersten  Geh- 
versuche wird  durch  Einwicklungen  mit  Flanellbinden  gemässigt.  Der  seröse 
Erguss  in  Gelenke,  welche  durch  Verbände  lange  Zeit  in  Unthätigkeit 
erhalten  waren,  ist  häufig  zu  beobachten,  wenn  nach  Entfernung  des  Ver- 
bandes das  Gelenk  wieder  benützt  wird  (R,  Volkmann),  Auch  dieser  Erguss 
schwindet  in  der  Regel  ohne  ernste  Folgen. 

Die  Verkürzung  nach  Schief-  und  Splitterbrüchen  lässt  sich  nicht 
beseitigen;  an  den  unteren  Extremitäten  können  dicke  Sohlen  der  Functions- 

Heitzmann,  Chirurgie.  I-  Bd.  4.  Aufl.  31 
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sWrnng  beim  Gehen  big  zn  einem  ^ewissnn  Grade  abhelfen. 
wäre,  dass  man  vorgesclilagon  hat,  dip  normale  Extremität  künstlich  zn  brechen. 
und  in  der  der  verkrüppelten  Extremität  entsprechenden  Länge  wieder  zur 
Heilang  za  bringen  (!). 

Die  Getenksteifheit,  welche  nach  intracapsnlären,  oder  nahe  etnein 
Gelenke  stattgehabten  Brüchen  zurückbleibt  in  Folge  von  soröB -eitriger  Gelenk- 
'■ntzündunf?.    Siehe  Seite  255. 

Fifc.    U.  Fig.Si.  Mit  Verichiebaag  dor  Brneh- 

atUcke    und    U  be  rmätgiger    CalluibildaDg 
gaheilter  Brach   dei     rechten   ObcTacben- 


kelb 
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Fehlerhafter  Callus.  Wenn  der 
Bruch  mit  Winkel  Stellung  und  Bildung  einea 
nnförmlichen  Callas  heilt,  nnd  die  Deformität 
und  Fnnctionastürnng  eine  bedeutende  ist,  so 
ransa  der  Callns  entweder  mit  den  Händen 
oder  mittelst  hebelfönniger  Werkzenge  ge- 
knickt oder  gebrochen,  und  der  Bmch  in  der 
normalen  Stellung  wieder  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Bei  starken  L In gs Verschiebungen  der 
Bmohtitücke  wnrdo  zur  Lflsuiig  der  knficher- 
neu  Adhäsionen  der  Flaschenzng  empfoh- 
len. In  manchen  Fällen  wird  man  za  blu- 
tigen Operationen,  insbesondere  zur  sub- 
cutanen Osteotomie  fB.  r.  Langenbeck) 
Zuflucht  nehmen  müssen.  (S.  IL  Bd.) 

Bildung  eines  falschen  Gelenkes 
(Pseudarthrose).  Wir  haben  über  daa  Zostan- 
dokommen  eines  falschen  Gelenkes  schon  das 
Wesüntlichsto  gesagt.  Bei  gewissen  Brüchen, 
zumal  intracapsulären  dos  Collum  femoria,  ist 
die  PseudarthroHe  ein  relativ  häufiges  Vor- 
kommniss,  bei  anderen  Kn och enbrii eben  ziem- 
lich selten,  wenn  der  Verband  halbw^s 
zweckmässig  angelegt  wurde.  Wenn  die  Callug.- 
bildung  lange  nicht  erfolgt,  ist  es  am  besten, 
die  Bruchflächen  durch  Reiben,  durch  actir» 
und  passive  Bewegungen,  durcli  die  subcs- 
tane  blutige  Anfrischung  nur  Entzündung  zu  bringen;  wo  dies  nicht  fruchtet 
oder  bändrige  Adhäsionen  eintreten,  kann  man  häufig  nichts  anderes  thun,  als 
das  übennässig  bewegliche  Glied  durch  Bnndagen   liiiren.     Die  Besectioa 
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der  Bruchendon,  und  die  Knochen  naht  mit  Silber-  oder  Bleidrähten  sind 
jedenfalls  die  radicalsten  Mittel.  Auch  vom  Fixiren  der  Bruchenden  mittelst 
Elfenbeinstäbchen,  welche  beiderseits  in  Bohrlöcher  eingetrieben  werden,  nach 
Die/fenbach,  hat  man  gute  Erfolge  gesehen.  (S.  II.  Bd.) 

Hier  müssen  wir  noch  die  subcutanen  Zerreissungen  von  Sehnen  an- 
führen, welche  in  Folge  heftiger  und  plötzlicher  Muskelcontraction,  bisweilen  com- 
binirt  mit  Einwirkung  einer  directen  Gewalt  entstehen,  im  Ganzen  aber  selten  sind. 
Man  hat  sie  an  den  Sehnen  des  Triceps  brachii,  des  Quadriceps  Femoris,  an  der 
Achillessehne  und  am  Ligam.  patellae  beobachtet,  also  gerade  an  den  stärksten 
Sehnen  des  Körpers,  die  freilich  auch  den  stärksten  Muskeln  entsprechen.  Das  Lig. 
patellae  reisst  gewöhnlich  nahe  der  Spina  tibiae,  von  welcher  es  wohl  auch  ein  Stück 
mitnimmt.  Die  Möglichkeit  einer  completen  Wiederverwachsung  ist  gegeben  bei 
absoluter  Ruhe  durch  2—3  Monate:  gewöhnlich  wird  aber  dieser  Zeitraum  nicht 
eingehalten,  und  die  Patienten  können  den  betroflfenen  Muskel  nur  sehr  unvollkommen 
gebrauchen.  Bei  Zerreissung  des  Lig.  patellae  z.  B.  können  sie  nur  bei  gestreckter 
Extremität  gehen,  sobald  sie  dieselbe  beugen,  stürzen  sie  zusammen.  Stützapparate 
bleiben  in  solchen  Fällen  das  einzig  anwendbare  Mittel. 

1.  Bruch  des  Unterkiefers. 

Derselbe  entsteht  meist  durch  direct  einwirkende  Traumen,  am  häu- 
llgsten,  wenn  eine  bedeutende  Gewalt  vorne  aufschlug,  oder  den  Bogen  des 
Knochens  durch  seitlichen  Druck  zu  knicken  strebte.  Der  Bruch  findet  ent- 
weder in  der  Mittellinie  oder  an  einer,  oder  beiden  Seiten  des  Körpers 
(Doppelbruch),  am  Aste  oder  dessen  Fortsätzen  statt;  er  kann  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  quer  oder  schief  betreffen,  oder  es  bricht  nur  der 
Alveolarfortsatz  in  verschiedener  Ausdehnung  vom  Körper  ab  (Längsbruch). 

Symptome.  Beim  Bruch  am  Körper  kommt  je  nach  der  Bruchrichtung 
bald  geringe  bald  starke  Verschiebung  vor;  häufig  ist  die  Verschiebung  nur 
im  Anfang  eine  beträchtliche,  dieselbe  lässt  bald  nach,  nachdem  die  Muskeln 
»Tschlafifcn  und  es  erfolgt  selbst  ohne  Verband  eine  günstige  Lagerung.  So 
tritt  l)eim  senkrechten  Bruch  in  der  Mitte  keine  Verschiebung  ein,  und 
wenn  sie  durch  die  schädliche  Gewalt  gleich  bewirkt  wurde,  kehrt  sie  nach 
der  Einrichtung  nicht  wieder.  Ist  ein  senkrechter  Bruch  an  der  Seite  des 
Körpers,  so  wird  das  vordere  Stück,  wenn  auch  nicht  beträchtlich,  durch 
die  M.  M.  genio- und  mylohyoideus,  biventer  etc.  nach  ab- und  rück- 
wärts, das  hintere  durch  die  M.  M.  temporalis  und  masseter  vor-  und 
aufwärts  gezogen;  ebenso  wenn  der  Bruch  am  Körper  schief  von  vorne  und 
oben  nach  hinten  und  unten  geht.  Erfolgt  der  Bruch  von  vorne  und  unten 
nach  hinten  und  oben,  so  hemmt  diese  Richtung  die  Vorschiebung,  aber  auch 
in  diesem  Falle  kann,  immer  vorausgesetzt,  dass  der  Bruch  kein  rein  intra- 
periostealer  ist,  eine  Axendrehung  des  hinteren  Bruchstückes  durch  die 
M.  M.  pterygoidei  erfolgen.  Die  Verschiebung  pflegt  am  bedeutendsten 
zu  sein,  wenn  der  Bruch  auf  beiden  Seiten  erfolgt  ist;  geschah  der  beider- 
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seitige  Bmch  nahe  der  Mittellinie,   so   wird   das  Mittelstück  nach   nnten 
gezogen. 

Beim  Bmch  eines  Astes  entsteht  keine  Verschiebung,  wenn  der  Brach 
innerhalb  des  Bereiches  der  Insertion  des  M.  masseter  stattfand.  Dagegen 
ist  die  Verschiebnng  am  so  stärker,  je  weiter  die  Brachlinie  nach  aafwärts 
rückt;  das  antere  Brachstück  wird  darch  den  Masseter  über  and  vor  das 
obere  geschoben,  ebenso  beim  Brache  des  Gelenkfortsatzes.  In  beiden  Fällen 
ziehen  die  M.  M.  pterygoidei  das  obere  Brachstück  nach  innen,  gegen  die 
Seitenwand  der  Bachenhöhle.  Beim  Brach  des  Eronenfortsatzes  wird 
dieser  darch  den  TemporaJis  emporgezogen,  oft  aber  nar  anmerklich,  zamal 
bei  intraperiostealem  Brache  and  theilweiser  Erhaltang  der  Sehnenfasem  des 
M.  temporalis. 

Den  Brach  des  Körpers  des  Unterkiefers  erkennt  man  an  der  allenfalls 
vorhandenen  äasseren  Deformität,  Unterbrechang  der  Zahnreihe,  Höherstehen 
eines  Theiles;  häafig  fallen  aach  Zähne  aas,  oder  werden  darch  direct  ein- 
wirkende Gewalt  gelockert.  Femer  fühlt  man  beim  Dmck  Crepitation,  der 
Kranke  kann  den  Mand  weder  gehörig  öfifhen  noch  schliessen  and  nicht  kaaen. 
Bisweilen  ist  aach  das  Schlinggeschäft  erschwert;  der  Speichel  fliesst  aas 
dem  Mande.  Darch  Zerrang  des  N.  alveolaris  Inf.  können  heftige  Schmerzen 
entstehen. 

Therapie.  Ein  am  den  Kopf  gebandenes  Tach  genügt  in  jenen  Fällen, 
wo  keine  Verschiebang  da  ist,  also  bei  Qaerbrüchen  vollständig,  ebenso  die 
Sohlender;  nar  bleibt  der  Mand  6  —  8  Wochen  geschlossen,  weshalb  die 
Ernähmng  darch  eine,  in  eine  Zahnlücke  einzaführende  Bohre  stattfinden 
soll.  Bei  vorhandener  Verschiebang  ist  die  Bedaction  gewöhnlich  leicht,  and 
gelingt  dieselbe  nicht  sogleich,  so  erfolgt  sie  bisweilen  spontan  nach  einigen 
Tagen;  dagegen  kann  das  Aneinanderhalten  der  Bmchstücke  grösseren 
Schwierigkeiten  anterliegen. 

Am  besten  ist  es,  bei  Schiefbrüchen  nach  Boy  er  zwei  Stücke  Kork 
oder  Gattapercha  entsprechend  der  Kieferkrümmang  geformt  and  der  Zahn- 
reihe nach  gefarcht,  rechts  and  links  einzalegen,  den  vorderen  Theil  des 
Unterkiefers  aber  darch  ein,  aaf  dem  Scheitel  vereinigtes  Tach  za  befestigen ; 
eine  anter  das  Mittelstück  gelegte,  entsprechend  gekrümmte  and  gat  ge- 
polsterte Schiene  anterstützt  das  Erhalten  desselben  in  der  gewünschten 
Höhe.  Dieser  Verband  genügt  in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Heilang  er- 
zielt werden  kann,  lässt  den  Mand  soviel  als  nothwendig  offen,  and  ist 
weniger  anangenehm,  als  andere  Verbände.  Durch  3  Wochen  sollen  alle 
Bewegungen  des  Unterkiefers  (Sprechen,  Kaaen)  völlig  unterbleiben.  Der 
Bruch  des  Kronen-  und  Gelenkfortsatzes  heilt  gewöhnlich  nicht 
durch  knöchemen  Callus,  sondern  durch  Vermittlung  fibröser  Stränge,  da 
man  die  Bmchstücke  nicht  in  Berühmng  bringen  kann. 
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Verbinden  der  Zähne  mit  Gold-  oder  Silberdraht  wirkt  fast  nie 
oder  läBst  sich  wegen  des  manchmal  vorkommenden  Lockerwerdens  und  Ausfallens 
der  Zähne  nicht  anwenden;  auch  sind  die  Zähne  oft  in  Folge  der  Erschütterung 
locker,  also  zur  Fizirung  unbrauchbar. 

Von  den  complicirteren  Verbänden  ist  die  Enochennaht  anzuführen, 
durch  welche  die  Bruchstücke  direct  verbunden  werden.  Dann  der  Verband  von 
Robert,  der  Silberdrahtschlingen,  die  er  um  eine  auf  die  Zähne  gelegte  Bleiplatte 
und  um  beide  Bruchstücke  herum  führt,  mittelst  einer  starken  Nadel  aus  der  Mund- 
höhle in  der  Gegend  der  Basis  des  Unterkiefers  nach  aussen  bringt  und  hier  zusam- 
mendreht. Der  Apparat  von  Rütenik,  eine  Schiene,  die  mit  einer  auf  die  Bruch- 
stücke drückenden  Pelotte  durch  eine  Schraubenklemme  in  Verbindung  steht,  wird 
wohl  nicht  mehr  angewendet.  Szymanowski  empfahl  den  Gypsverband. 

2.  Brüche  der  Wirbel. 

Diese  Brüche  sind  wegen  des  gedrungenen  Baues  der  mit  einander  ver- 
bundenen Wirbel  selten,  häufiger  bricht  noch  der  Dornfortsatz,  zumal 
an  den  Halswirbeln,  oder  ein  Wirbelbogen,  als  der  Wirbelkörper. 
Nur  ein  heftiger  Fall,  oder  direct  wirkende  starke  Gewalt  kann  solche  Brüche 
herbeiführen.  Der  Bruch  wird  an  der  Beweglichkeit  eines  Stückes  (z.  B.  des 
Domfortsatzes)  und  an  der  Crepitation  erkannt,  häufig  aber  ganz  übersehen, 
und  es  weisen  auch  mit  Ausnahme  des  fixen  Schmerzes  keine  Symptome  auf 
seine  Anwesenheit  hin.  Bei  Erschütterung  und  Quetschung  des  Rücken- 
markes sind  die  Lähmungserscheinungen,  Neuralgien  oder  Empfindungslosig- 
keit der  gelähmten  Theile  vorwiegend,  die  je  nach  dem  verletzten  Theile 
des  Rückenmarkes  verschieden  sind.  Die  Erscheinungen  von  partieller  Er- 
schütterung oder  Druck  des  Rückenmarkes  durch  von  dem  venösen  Plexus 
ausgehende  Extravasate,  sind  jedoch  häufig  nicht  mit  Wirbelbruch  complicirt; 
deshalb  ist  die  Diagnose  auf  letzteren  immer  vorsichtig  zu  stellen. 

Wo  die  Einrichtung  gelingt,  was  gewiss  selten  der  Fall  ist,  wäre  sie 
namentlich  wegen  Befreiung  des  Rückenmarkes  vom  Drucke  wichtig;  meist 
muss  sich  die  Therapie  auf  strenge  Antiphlogose  (Ruhe,  Anwendung  von 
Eisbeuteln)  beschränken. 

Auch  die  Brüche  des  Kreuzbeines  und  der  Beckenknochen,  die  wir 
gleich  hier  abhandeln  wollen,  sind  wegen  der  grossen  Festigkeit  dieser  Knochen 
selten.  Brüche  der  Beckenknochen  kommen  nur  selten  ohne  Complicationen,  Split- 
terung, Zerreissung  der  Welchtheile  vor,  in  Folge  sehr  heftiger  Traumen ;  von  einer 
Behandlung  ist  dann  ohnehin  keine  Rede.  Einfache  Brüche  können  aber  vorkommen 
ohne  Zerreissung  der  Fascien,  und  dann  ist  die  Diagnose  kaum  möglich.  Erkennbare 
einfache  Brüche  kommen  relativ  am  öftesten  am  Sitzbeine  vor;  sie  veranlassen 
Schmerz  bei  Bewegung  des  Oberschenkels,  bisweilen  deutliche  Crepitation,  insbeson- 
dere bei  Abduction  und  Adduction  des  Oberschenkels;  das  Sitzen  und  das  Liegen 
auf  der  kranken  Seite  ist  unmöglich.  Ruhige  Lage  bei  massig  gebeugtem  Hüft-  und 
Kniegelenke  dürfte  in  den  meisten  Fällen  zur  Heflung  genügen.  Li  manchen  Fällen 
wird  sich  auch  der  Gypsverband  mit  Nutzen  verwenden  Usaen. 
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3.  Brüche  der  Rippen. 


Die  Rippen  brechen  durch  direct  einwirkende,  oder  das  Brustbein  gegen 
die  Wirbelsäule  drückende  Gewalt  besonders  bei  alten  Leuten  häufig,  am 
häufigsten  die  mittleren  Rippen  an  der  Stelle  ihrer  stärksten  Convexität.  Die 
Diagnose  ist  sehr  schwer,  ja  unmöglich,  wenn  keine  Verschiebung  stattfindet 
und  die  Zacken  der  Bruchstücke  in  einander  greifen;  leicht  hingegen,  wenn 
die  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation  vorhanden  ist,  oder  Verschiebung 
stattfand.  Man  erkennt  einen  Rippenbruch,  wenn  mit  der  einen  Hand  das 
eine  Bruchstück  fixirt  wird,  während  die  andere  nach  und  nach  weitergleitend, 
einen  schonenden  Druck  auf  die  Rippe  ausübt;  die  Untersuchung  kann  auch 
mit  einer  Hand,  die  von  Rippe  zu  Rippe  gleitet,  und  schonend  drückt,  aus- 
geführt werden.  Gewöhnlich  ist  an  der  Stelle  des  Bruches  heftiger  Schmerz 
vorhanden,  sowohl  bei  Druck,  wie  bei  stärkeren  Athembewegungen,  beim 
Husten;  es  können  daselbst  auch  Sugillationen,  Hautabschürfungen,  eine  von 
Extravasat  herrührende  Geschwulst,  oder  ein  Hautemphysem  (bei  Verletzung 
der  Lunge)  vorhanden  sein,  welche  die  Diagnose  erleichteni.  Tiefe  Lispiration 
ist  nicht  möglich ;  bei  Verletzung  der  Lunge  kann  überdies  Bluthusten,  Aus- 
wurf schaumigen  Blutes  auftreten. 

Einfache  Querbrüche  der  Rippen  heilen  gewöhnlich  ganz  olme  Verband 
in  4 — 5  Wochen,  bei  ruhiger  Lage  im  Betto:  solbst  mehrfache,  nicht  mit 
Hautwunden  und  nicht  mit  Splitterung  complicirte  Rippenbrüclie  pflegen  günstig 
zu  verlaufen.  Wenn  aber  der  Bruch  mit  ausgebreiteter  Zerreissung  der  Pleura, 
der  Lunge,  Bluterguss  in  den  Rippenfellraum,  oder  mit  einer  i>enetrirenden 
Wunde  complicirt  ist,  so  ist  derselbe  ein  lebensgefährlicher;  Pleuritis,  Pneumo- 
nie, Pjo-  oder  Pneumothorax  sind  fast  unausbleibliche  Folgen. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe  ist  bei  Rippenbrüchen  die  Bewegung  der 
Bruchstücke  bei  der  Respiration,  zumal  Inspiration,  möglichst  zu  hemmen, 
insbesondere  wenn  ein  Bruchstück  die  Pleura  verletzt  hat.  Zu  diesem  Zwecke 
ist  Einwickelung  des  Thorax  mit  einer  Rollbinde  oder  einer  breiten  FlanelL- 
binde  empfehlenswerth.  Ist  ein  Bruchstück  nach  aussen  verschoben,  so  lässt 
sich  dasselbe  bisweilen  durch  vorsichtigen  directen  Fingerdruck  reponiren; 
wenn  beide  Bruchenden  gleichmässig  eingedrückt  sind,  kann  man  die  Re- 
position durch  Druck  auf  das  Stemal-  und  Vertebralende  der  Rippe  bei 
tiefer  Inspiration  des  Patienten  versuchen.  Oder  man  lagert  den  Verletzten 
auf  die  gesunde  Seite,  auf  ein  unter  den  Thorax  gelegtes  Kissen,  wodurch 
eine  stärkere  Spannung  der  verletzten  Seite,  und  theilweise  Reduction  der 
Verschiebung  erzielt  werden  kann.  Gelingen  die  Repositions versuche  nicht 
ganz  leicht,  so  soll  man  davon  lieber  abstehen,  um  die  Entzündung  der 
Pleura  nicht  zu  steigern:  am  besten  ist,  man  thut  nicht  zu  viel,  sondern 
wendet  kalte  Umschläge  an,  innerlich  Opiate  —   besonders  in   d«T  ersten 
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Zeit,  sowohl  zur  Schmerzlinderung,  wie  auch  um  die  Respirationsbewegungen 
einigermassen  einzuschränken. 

Brüche  der  Rippenknorpel  und  deren  Lostrennung  von  einer  Rippe  kom- 
men sehr  selten  vor;  nur  wenn  die  Verschiebung  der  Fragmente  fühlbar  ist,  kann 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Ebenfalls  selten  sind  die  Brüche  des  Brustbeines,  die  nur  durch  bedeu- 
tende, direct  wirkende  Gewalt  erzeugt  werden;  die  Verschiebung  der  Bruchenden 
kann  unbedeutend  sein,  bei  gleichzeitigen  Rippenbrüchen  aber  auch  so  hochgradig, 
dass  sich  die  Bruchenden  weit  übereinander  schieben.  Bei  Rückenlage  des  Patienten 
auf  einem  schmalen,  festen  Kissen  kann  die  Verschiebung  ausgeglichen  werden.  An 
einen  Verband  ist  hier  nicht  zu  denken. 


4.  Brüche  des  Schulterblattes. 

a)  Bruch  des  Acromion 

hat  charakteristische  Kennzeichen.  Die  Schulter  steht  dabei  tiefer  und  etwas 
nach  vorne,  ist  abgeflacht,  das  Acromialende  des  Schlüsselbeines,  so  wie  das 
durch  die  Portio  acromialis  des  M.  deltoides  nach  ab-  und  vorwärts  gezogene 
Bruchstück  des  Acromion  bilden  Vorragungen,  die  häufig  gesehen,  immer 
aber  gefühlt  werden.  Dies  gilt  indoss  nur  für  jene  Fälle,  wo  das  Periost 
völlig  durchrissen  ist,  während  iutraperiosteale  Bruche  schwer,  oder  nicht 
zu  diagnosticiren  sind.  Die  Behandlung  ist  wie  beim    Schlüsselbeinbruche. 

b)  Des  Schulterblatthalses. 

Wenn  in  Folge  eines  Sturzes  der  Gelenktlieil  des  Schulterblattes  abbricht, 
fällt  der  Arm  sammt  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  herab,  und  es  können 
alle  Erscheinungen  einer  Luxation  im  Schultergelenke  nach  unten,  zugegen  sein. 
Die  Extremität  ist  etwas  länger,  gewöhnlich  aber  nicht  abgezogen,  sondern 
am  Stamme  anliegend;  der  Gelenkkopf  liegt  nicht  an  der  normalen  Stelle, 
man  kann  im  M.  deltoides  eine  Grube  bilden,  fühlt  den  Gelenkkopf  in 
der  Achselhöhle,  wenn  man  den  Arm  etwas  hebt,  dabei  ist  die  Crepitation 
])ei  frischem  Bruche  deutlich.  Die  activen  Bewegungen  der  Extremität  sind 
aufgehoben ;  die  passiven  grösser  als  bei  der  Luxation,  obschon  nie  so  frei, 
wie  im  normalen  Zustande.  Hebt  man  den  Oberann  und  legt  die  Hand  in 
die  Achselhöhle,  so  hat  man  sogleich  die  normale  Form;  die  Einrichtung 
gelingt  also  leicht,  aber  der  Arm  fällt  sogleich  herab,  wenn  man  denselben 
loslässt.  Die  naheliegenden  Weichtheile,  die  M.  M.  supra-  und  infraspinati 
werden  bei  diesem  Bruche,  zum  Theile  wenigstens,  zerrissen;  sonst  wäre 
eine  so  bedeutende  Dislocation  kaum  möglich. 

Die  Diagnose  ist  bald  nach  der  Verletzung  leicht;  schwierig  hingegen, 
wenn  sie  schon  länger  besteht,  im  frischen  Znstande  nicht  erkannt,  oder  wie 
eine  einfache  Luxation  erfolglos  behandelt  wurde.  Versucht  man  dann  die 
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Einrichtiing,  so  können  die  bereits  gebildeten  Adhäsionen  reissen,  nnd  die 
Beweglichkeit  wird  wieder  bedeutender,  der  Arm  sinkt  noch  mehr  herab. 

Der  Erfolg  der  Behandlonfi:  hängt  von  der  Bichtnng  des  Braches  nnd 
dem  Umstände  ab,  ob  derselbe  durch  die  Gelenkfläche  geht,  oder  nur  ein 
Stück  von  der  G-elenkfläche  abgesprungen  ist;  in  letzteren  Fällen  tritt  nämlich 
Gelenkentzündung  ein,  und  man  hat  es  später  im  günstigsten  Falle  mit 
Anchylose  zu  thun.  Meist  erfolgt  auch  keine  feste  Vereinigung  durch 
Call  US,  selbst  wenn  sich  die  Flächen  berühren,  da  beide  Bruchstücke  ungleich 
ernährt  werden,  und  ein  Theü  von  der  Synovia  umspült  ist.  Die  Vereinigung 
geschieht  durch  Bandmassen,  und  die  grössere  oder  geringere  Brauchbarkeit 
hängt  davon  ab,  ob  diese  Massen  stärker  oder  schwächer,  kürzer  oder  länger 
werden. 

Die  Kunst  soll  eine  möglichst  genaue  Berührung  der  Bruchstücke  her- 
stellen. Man  legt  ein  keilförmiges  Kissen  mit  der  Spitze  nach  unten  in  die 
Achselhöhle ;  der  emporgehobene  Ann  wird  nun  mit  demselben  au  den  Stamm 
durch  Zirkelbinden  befestigt,  und  im  Ellbogen  gebeugt,  durch  ein  dreieckiges 
Tuch  an  die  gesunde  Schulter  fixirt.  Auch  ein  Gyps-  oder  Wasserglasverband 
(mit  Spica  scapulae)  kann  zweckmässig  sein. 

c)  Des  Schulterblattkörpers. 

Diese  Brüche  entstehen  stets  durch  directe  Gewalt,  sind  jedoch  selten, 
bald  quer,  bald  longitudinal,  bald  Splitterbrüche.  Die  Verschiebung  pflegt 
nur  bei  Bruch  am  äusseren  Bande  und  am  unteren  Winkel  deutlich  zu  sein, 
indem  das  Bruchstück  durch  die  M.  M.  serratus  ant.  m.,  teres  major 
und  minor  abgezogen  wird.  Zur  Heilung,  die  selbst  bei  mehrfachen  Brüchen 
bald  zu  erfolgen  pflegt,  genügt  es  in  der  Regel,  die  ganze  Extremität  mittelst 
einer  Tragbinde,  oder  eines  Schlüsselbeinbruch-Verbandes  ruhig  zu  erhalten ; 
trotz  bleibender  Verschiebung  des  unteren  Winkels  ist  die  Functionsstörung 
ganz  gering  und  ein  deformer  Callus  unschädlich. 

5.  Bruch  des  Schlüsselbeines. 

Schlüsselbeinbrüche  sind  verhältnissmässig  häuflg.  Dieselben  entstehen 
auf  zweierlei  Weise,  seltener  durch  directe  Einwirkung  einer  Gewalt,  als  durch 
Gegenstoss.  Der  beim  Falle  auf  die  abducirte  Oberextremität  von  der  Hand 
oder  dem  Ellbogen  ausgehende  Stoss  pflanzt  sich  nämlich  auf  das  Schlüsselbein 
fort  und  erfolgt  der  Bruch  dort,  wo  die  Wölbung  beginnt,  etwas  nach  aussen 
von  der  Mitte  des  Knochens  am  öftesten;  ebenso  kann  ein  Bruch  beim  Falle 
auf  die  Schulter  erfolgen.  Weitaus  seltener  und  wohl  immer  nur  durch  direct 
einwirkende  Gewalt  erfolgen  Brüche  am  Stemalende  der  Clavicula,  nach  innen 
von  der  Insertionsstelle  des  M.  cleidomastoideus;  ebenso  selten  Brüche 


des  Acromialondes  zwischen  dem  Lig.  coraco-clavicalare  and  der  Artic. 
acromialis.  Die  Brüche  dnrch  directe  heftige  Gewalt  von  ohen  sind  gefähr- 
licher, als  die  durch  Glegcnstoss  erzeugten,  da  erstere  oft  heträchtliche  Ver- 
schiebung der  Bruchstflcke  veranlassen,  oder  Splitterbrüche  sind  und  dnrch 
die  Splitter,  zumal  auch  bei  Schussfractnren,  leicht  wichtige  Gebilde  verletzt 
werden  (Plexus  brach.,  Arteria  et  Vena  subclavia). 

Symptome.  Das  Schlüaaelbein  fiiirt  ./'*'  '*'*' 

die  Schulter  als  Strebepfeiler;  ist  es 
gebrochen ,  so  sinkt  die  Schulter  nach 
innen,  vom  und  unten,  der  Patient  stützt 
den  kranken  Arm  mit  dem  gesunden,  weil 
das  Herabsinken  schmerzt  und  die  freie 
Beweglichkeit  hört  auf.  Wenn  der  Bruch 
ein  intrap erlöste al er  ist,  sei  nnn  die  Rich- 
tung welche  immer,  so  sind  die  Örtlichen 
Erscheinungen  wenig  ausgeprägt  und  die 
Diagnose  ist  nur  dnrch  die  seichte  Ein- 
korbung ,  Knickung  an  der  Brnchatelle, 
durch  die  Crepitation  und  den  fixen 
Schmerz  ermöglicht.  Es  kann  unter  die- 
sen Verhältnissen  selbst  das  active  Erhe- 
ben der  Hand  bis  zum  Scheitel  gestattet 
sein.  Sehr  ausgeprägt  sind  aber  die  örtli- 
chen Kennzeichen  eines  Schlusselbeinbm- 
rhes,  wo  völlige  Zerreissung  des  Periostes  ßm 

und  der  umgebenden  Weichtheile  statt-  Schlü.ielbBiD««.  N«ch  H.  Gray. 
fand.  Wenn  der  Brach  —  meist  Folge  einer  directen  Gewalt  —  senkrecht 
von  oben  nach  nnten  geht  (Qnerbrach),  so  sind  folgende  Erscheinnngen  da: 

Die  Schulter  sinkt  ab-,  vor-  nnd  einwärts,  das  innere  Bruchstück 
(dessen  Bmcbstelle)  tritt  in  Folge  des  Zuges  von  Seite  des  Cleidomastoidem 
nach  aufwärts;  das  Schnlterende  des  Schlüsselbeines  steht  tiefer,  nnd 
weil  die  sinkende  Schulter  das  Acromialende  nach  vorne  drängt,  erfolgt  dio 
Aien Verschiebung  des  äusseren  Bruchstückes,  und  ist  die  Bruchfläche 
desselben  (das  innere  Ende  des  äusseren  Brachstnckes)  zugleich  etwas 
nach  hinten  gewendet.  Das  äussere  Brachstück  wird  nämlich  durch  den 
M.  pectoralis  min.  indirect,  durch  den  U.  snbclavins  direct  unter  das 
innere  gezogen  und  verdreht;  in  Folge  dessen  reitet  das  innere  Bruchstück 
über  dem  äusseren.  Die  Dislocation  kann  sehr  stark  sein,  bis  zur  senkrechten 
Aufstellung  des  Sternalendes,  nnd  bis  zur  parallelen  Unterschiebung  des  äus- 
seren Fragmentes  unter  daa  innere  (v.  Pitha).  Je  stärker  i^e  Verschiebung, 
desto  mehr  wird  auch  die  Distanz  zwischen  Sternalende  und  Acromion  verkürzt. 
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Geht  der  Brach  von  aussen  nnd  unten  nach  innen  und  oben, 
so  hindert  das  innere  Bruchstück  die  Verschiebung  des  äusseren,  aber  die 
Verdrehung  des  letzteren  um  die  Längsaxe  kann  dennoch  stattfinden.  Geht 
der  Bruch  aber  in  entgegengesetzter  Richtung,  also  von  aussen  und  oben 
nach  innen  und  unten,  oder  schief  und  von  vorne  nach  hinten, 
so  ist  immer  Verschiebung  vorhanden,  ebenso  in  allen  anderen,  noch  denk- 
baren Richtungen.  Die  Verschiebung  ist  an  dem  zwischen  Lig.  coraco- 
claviculare  und  Brustbein  befindlichen  Stücke  viel  häufiger  zu  beobachten, 
als  beim  Bruche  nahe  dem  Acromion,  wo  sie  durch  die  festen  Bänder  ver- 
hindert wird. 

Ist  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  bedeutend,  so  sieht  man  die- 
selbe, meist  fühlt  man  sie  nur.  Um  dieselbe  zu  erforschen,  geht  man  mit  den 
Fingerspitzen  der  einen  Hand  vom  Stemal-,  mit  denen  der  zweiten  vom  Acro- 
mialende  aus,  und  führt  sie  längs  des  oberen  Randes  gegen  einander;  so  wird 
die  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation  und  die  Bruchfurche  gefunden,  und 
die  Finger  werden,  wenn  eine  Abweichung  stiittfindet,  an  einander  vorüber 
gleiten.  Nur  beim  Querbruch  ist  es  nöthig,  zur  Erzeugung  der  Crepitation 
stärkere  Bewegungen  zu  machen,  hier  schmerzen  sie  den  Patienten  aber  auch 
nicht  so  stark.  Häufig  sind  die  angeführten  Symptome  so  ausgeprägt,  dass 
für  den  geübteren  Chirurgen  die  blosse  Inspection  des  entblössten  Thorax 
zur  Diagnose  genügt. 

Behandlung.  In  der  verschiedenen  Bruchrichtung  liegt  der  Grund,  warum 
der  Bruch  einmal  gut  und  ohne  Verband  heilt,  ein  anderesmal  liingegen 
trotz  des  besten  Verbandes  nicht  ohne  Deformität.  Bei  Kindern  erfolgen 
quere,  intraperiosteale  Schlüsselbeinbrüche  nicht  gar  selten,  und  dieselben 
können  heilen,  ohne  dass  man  die  Verletzung  bemerkt  hätte. 

Wie  bei  jedem  Bruche,  muss  man  auch  hier  zuerst  die  Bruchstücke  in 
die  normale  Lage  bringen  und  dann  in  derselben  zu  erhalten  trachten.  Man 
reicht  oft  mit  einfachem  Fingerdruck  aus,  oder  lässt  von  einem  Gehilfen 
die  gesunde  Schulter  fixiren,  oder  fixirt  diese  selbst  mit  dem  einen  zwischen 
die  Schultern  gesetzten  Knie,  und  bewegt  die  kranke  Schulter  bei  gebeugtem 
Ellbogengelenke  nach  oben,  hinten  und  aussen.  Ist  die  Verschiebung  jedoch 
bedeutend,  so  hilft  man  noch  mit  den  Fingern  nach,  während  ein  Gehilfe 
die  angeführte  Manipulation  vornimmt,  oder  der  Kranke  am  Rücken  liegt, 
so  dass  nur  die  gesunde  Hälfte  eine  Unterlage  hat,  während  die  frei  schwebende 
kranke  durch  ihre  eigene  Schwere  nach  hinten  sinkt. 

Die  Erhaltung  in  der  Lage  suchte  man  auf  verschiedene  Weise  zu 
bewirken : 

Heister  bediente  sich  dazu  eines  eisernen  Kreuzes,  auf  dem  er  die  Schulter- 
blätter durch  Binden,  die  an  den  Enden  angebracht  waren,  fixirte.  Evers  nahm  zwei 
mit  Schnallen  versehene  Platten  aus  Sohlenleder,  für  jede  Schalter  eine ;  beide  Plat- 
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ten  wurden  sich  dann  darch  Binden  genähert.  Brüninghausen  gekreuzte  Riemen 
wie  Tornister  geschnallt.  Andere  wendeten  nach  DesauU's  Vorbild  Rollbinden  an, 
die  in  Achter-Touren  um  die  Schultern  und  Achseln  gingen,  und  zogen  dabei  auf 
der  kranken  Seite  mehr  an.  Abgesehen  von  der  Dehnung  der  Leinenbinden  taugen 
diese  Verbände  und  eine  Menge  anderer,  hier  nicht  erwähnter,  nicht  in  allen  Fällen; 
denn,  sind  sie  so  fest,  dass  sie  wirken,  so  werden  sie  häufig  nicht  vertragen,  —  liegen 
sie  hingegen  nicht  fest  an,  so  nützen  sie  wenig  und  hemmen  überdies  die  Circulation. 

V.  Watimann  wendete  einen  einfachen  Verband  an,  welcher  in  Einem 
Momente  alle  Indicationen  erfüllt.  Er  legte  zwei  Handtücher  schmal  zusammen, 
beugte  den  Vorder-  zum  Oberarm,  ging  mit  einem  Tuche  über  die  kranke, 
mit  dem  zweiten  über  die  gesunde  Schalter  vom  Ellbogen  aus  und  kreuzte 
die  Tücher  rückwärts,  wo  sie  auch  befestigt  wurden. 

V.  Dumreicher  wählt  folgenden  Verband:  Damit  der  Arm  nach  aussen 
gehalten  werde,  wird  ein  dreieckiges,  mit  Rosshaar  gefülltes  Kissen  mit  der 
Spitze  nach  unten,  in  die  Achselhöhle  gelegt,  darüber  der  Arm  mittelst 
Zirkelbinde  leicht  am  Thorax  befestigt;  dann  wird  derselbe  in  ein  dreieckiges 
Tuch  golegt,  und  dessen  Ende  mit  dem  Ende  eines  kleineren  dreieckigen 
Tuches,  das  zum  Hinaufhalten  des  Kissens  dient,  vereinigt.  Mit  diesem 
Verbände  kann  der  Kranke  die  zur  Heilung  erforderliche  Zeit  ausser  Bett 
zubringen.  Des  Nachts  wird  zum  Ruhen  unter  die  gesunde  Schulter  ein  keil- 
tOrmiges  Kissen  so  gelegt,  dass  der  dickere  Theil  nur  bis  an  die  Wirbel- 
säule reicht.  Auch  Lorinsers  Vorschlag,  den  Kranken  auf  einem  Polster, 
der  auf  der  gesunden  Seite  bloss  bis  zur  Mitte  des  Rückens  reicht,  fort- 
während liegen  zu  lassen,  ist  ganz  zweckmässig,  wird  jedoch  für  die  Länge 
der  Zeit  kaum  ausführbar  sein.  Der  Kleister-  oder  Wasserglasverband 
kann  mit  Berücksichtigung  der  erwähnten  Grundsätze  gut  verwerthbar  sein. 

Beim  queren  Bruch  wird  bloss  ein  dreieckiges  Tuch  angelegt, 
und  der  Arm  durch  Zirkelbinden  an  den  Tliorax  gehalten;  ist  keine  Ver- 
schi»i])ung  da,  —  beim  reinen  Intraperiostealbruch  —  so  können  auch  die 
Binden  wegbleiben,  und  der  Arm  braucht  nur  in  einer  Schlinge  getragen  zu 
werden.  Bei  geringer  Verschiebung,  die  sich  trotz  aller  Verbände  bei  Schief- 
brüchen selten  ganz  beheben  lässt,  wird  zwar  ein  etwas  dicker  Callus  ge- 
bildet; derselbe  ist  aber  für  die  Function  ganz  unschädlich  und  schwindet 
häufig  mit  der  Zeit  vollständig.  Nur  bei  sehr  merklicher  Verkürzung  der 
Clavicula  wird  die  Bewegung  der  Oberextremität  nach  rückwärts  behindert. 
Nicht  selten  sieht  man  Kinder  mit  einem  solchen  Callus,  wo  man  von  der 
Existenz  eines  Knochenbmches  früher  keine  Ahnung  hatte. 

6.  Bräche  des  Oberarmknochens. 

a)  Am  oberen  Ende. 

Der  Bruch  jenes  Theiles,  der  sich  noch  innerhalb  der  Ge- 
leiikkaps»^!  befindet  (Gelenkkopf,   anatomischer  Hals),   —  Intracapsul&r- 
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Brach  —  erfolgt  selten,  zumal  bei  alten  Leuten  entweder  durch  directe 
Gewalt,  oder  beim  Falle  auf  die  abducirte  Extremität  durch  Gegenstoss. 
Dieser  Bruch  ist  schwer  zu  diagnosticiren,  selbst  wenn  man  denselben 
frisch  zur  Beobachtung  bekommt. 

Bricht  bloss  ein  kleiner,  innerhalb  der  Kapsel  gelegener 
Theil  ab,  so  ist  dieser  in  der  Gelenkhöhle  ziemlich  frei  beweglich;  etwas 
beweglich  bleibt  auch  das  abgebrochene  Tuberc.  majus.  Geht  der  Bruch  da- 
gegen bis  ausserhalb  der  Kapsel,  so  ist  die  Beweglichkeit  sehr  gering, 
dieselbe  kann  ganz  fehlen,  wenn  das  uniere  Bruchstück  in  das  obere  ein- 
gekeilt ist.  Es  tritt  sehr  bald  Geschwulst,  Entzündung,  Erguss  von  Semm 
in  die  Gelenkhöhle  ein,  mit  heftigen  Schmerzen.  Die  Crepitation  gibt  nur 
gleich  nach  der  Verletzung  Aufschluss  über  die  Diagnose,  vorausgesetzt, 
dass  keine  Einkeilung  stattfand;  später  kann  ihre  Qualität  von  Wichtigkeit 
sein,  da  auch  bei  einer  nachträglich  eingetretenen  Gelenkentzündung  die 
Rauhigkeit  der  Gelenkenden  Crepitation  zu  erzeugen  vermag. 

Ist  der  Gelenkkopf  innerhalb  der  Gelenkkapsel  ganz  los- 
gelöst, oder  ein  Theil  davon  völlig  abgesprungen,  so  ist  keine  Heilang 
durch  Callusbildung  möglich,  da  nach  heftiger  Entzündung  im  günstigsten 
Falle  das  Bruchstück  theilweise  resorbirt  wird,  oder  Entzündung  mit  Eiterung 
und  wegen  ungenügender  Ernährung  des  Bruchstückes,  totale  Nekrose  des- 
selben erfolgt.  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  und  Elimination  des 
nekrotischen  Knochens  können  die  Folge  der  Entzündung  sein.  Verwachsung 
der  Gelenkkapsel  mit  den  Bruchstücken,  Anchylose,  Steifheit  der  Extremität 
sind  daher  die  relativ  günstigsten  Ausgänge. 

Die  Kunst  kann  hier  bloss  die  Schädlichkeiten  hintanhalten,  welche 
die  Entzündung  steigern,  besonders  also  die  Reibung  der  Bruchstücke  an 
der  Gelenkkapsel;  deshalb  befestigt  man  den  Arm  durch  Binden  am  Stamme, 
beugt  im  Ellbogen  und  legt  ein  dreieckiges  Tuch  an.  Anfangs  wird  die 
Kälte  angewendet;  wenn  einmal  Anchylose  erfolgt  ist,  die  resorbirende 
Methode,  Bäder  und  fleissiges  Bewegen.  Die  Beweglichkeit  wird,  wenn  nicht 
aufgehoben,  in  der  Regel  doch  beschränkt  bleiben. 

b)  Am  Collum  chirnrgicum. 

Der  Bruch  unter  der  Anheftung  der  Kapsel,  der  wohl  immer 
durch  directe  Gewalt  zu  Stande  kommt,  ist  durch  die  abnorme  Beweglich- 
keit beiläufig  IV2"  unter  der  Schulterhöhe  zu  erkennen,  wenn  der  Ober- 
armkopf in  der  Achselhöhle  nach  Möglichkeit  fixirt  und  der  Arm  bewegt 
wird;  dabei  vernimmt  man  auch  Crepitation.  Bei  queren,  noch  leichter  bei 
Schiefbrüchen,  die  von  aussen  und  unten  nach  innen  und  oben  verlaufen, 
wird  das  untere  Brachstück  durch  die  M.  M.  pectoralis  und  latiss.  dorsi 
nach  innen  und  oben  gezogen,    dann  ist  dieses  Brachstück   auch  leicht  zu 


Fig.  86. 


fohlen.  Wenn  es  in  eine  scharfe  Spitze  anslänft,  kann  sich  dasselbe  in  den 

M.  pectoralie  einbohren,    nnd  diesen  in   verschiedenem  Grade  zerreissen, 

zerquetschen,    üeberdies    pflegt    noch    Winkelstelliing   der   Bmchstäcke    za 

einander  nnd  eine  Drehnng    om  die  Axe   stattzufinden,    was  man  erkennt, 

wenn  man  den  Vorderarm  zam  Oberarm  bengt,    wobei   die  Knickung   der 

Aie  des  Oberannes  in  einem  gegen  den  Thorax  zugekehrten  spitzen  Winkel 

aumillt. 

Es  kommen  aber  Fälle  von  qneron,   in- 

traperiostealen  Brächen  am  Collnm  chi- 

rargicnra    vor,    wo  man    mit    Sicherheit   gar 

nicht  zur  Diagnose  gelangt,  wenn  nämlich  die  / 

Dislocation  eine  geringe  ist,  und  bei  fettleibigen  j 

Personen,  wo  sich    das  obere  Brucbstnck  nicht  || 

leicht  fixiren  läset.  Die  Folgen   einer  Contnsion, 

Schmerz,  Ecchjmose  ond  entzündliche  Schwellung  [ 

kfinnen  vorhanden  sein,  ohne  deutliche  Symptome 

eines  Knochenbmches. 

Behufs    der  Einrichtung    legt  man  ein 

keilförmiges   Kissen    mit   der  Spitze  nach  oben 

in  die  Achselhohle;  dasselbe  darf  jedoch  nicht 

zu  dick  sein, -damit  das  Bruchstück  nicht  mehr 
als  ndthig  nach  aussen  gedrängt  wird.  Dadurch 
ist  der  Qefahr  einer  allzu  starken  Verschiebang 
begegnet.  Dann  wird  der  Contontivver- 
band  angelegt,  der  von  der  SchnlterhJJhe  bis 
über  das  Olecranon  reichen  mnss ,  und  die  übrigen  Indicationen  erfüllt. 
Jeder  Contentivverband  ist  übrigens  hier  anwendbar;  derselbe  muss,  wenn 
eine  Wunde  in  den  Weichtheilen  vorhanden  ist,  entsprechend  gefenstert 
worden.  Speciell  für  diesen  Bruch  worden  ersonnen:  der  Qypsverband 
von  Port  mit  einer  Achselbrustschiene  ond  die  Schiene  von  Bränninghamm, 
welche  die  Anssenseite  der  Schulter,  die  Streckseite  des  Oberarmes  ond  des 
Ellbogens  umgreift. 


eh   am  Callam  eh 
1.    Nach  B.   Gray. 


c)  Am  HitteUtQcke. 

Der  Bmch  erfolgt  hier  durch  directe  Gewalt,  seltener  durch  indirecte, 
beim  Falle  auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen,  mihinter  auch  durch  Mnskel- 
zog  beim  Bingen  und  kräftigen  Schlendern  (GwU).  Der  Bmch  ist  selten 
qner,  meist  schief  und  zwar  in  einer  verschieden,  selbst  mehrere  Zoll 
langen  Strecke.  Im  ersteren  Falle  (Querbruch)  pflegt  die  Dislocation  der 
Bruchstücke  ganz  zu  fehlen  oder  unbedeutend  zo  sein.  Im  letzteren  Falle 
(Schiefbruch)    tritt   fast   immer   eine    schwer   hintanzuhaltende   Verkürzung 
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dnrch  Verschiebung  ein,  da  so  viele  Muskeln  auf  die  Bruchstücke  wirken; 
am  häufigsten  erfolgt  die  Verschiebung  so,  dass  das  untere  Fragment  nach 
innen,  das  obere  nach  aussen  zu  liegen  kommt.  Die  Symptome  des 
Bruches  sind  deutlich  ausgeprägt;  die  Diagnose  daher  leicht:  Ver- 
kürzung, veränderte  Richtung  der  Längsaxe,  Crepitation  bei  Bewegungen  an 
der  Bruchstelle,  Schmerz,  aufgehobene  Function.  Wenn  stärkere  Schwellung 
der  Weichtheile  eingetreten  ist,  wird  die  Bestimmung  der  Bruchrichtung 
schwierig  oder  unmöglich,  und  man  muss  sich  begnügen,  die  Bmchstelle 
überhaupt  zu  eruiren. 

Behandlung.  Wenn  die  Verschiebung  eine  starke  ist,  wird  das  An- 
einanderhalten  der  Bruchenden  sehr  schwierig;  mit  dem  Contentiwerbande 
allein  reicht  man  nicht  aus,  während  Extensivverbände  wegen  der  ungünstigen 
Stützpunkte  selten  auf  die  Dauer  ertragen  werden.  Lässt  sich  durch  Zug 
und  Druck  die  Verschiebung  beheben,  was  in  der  Narkose  stets  gelingt, 
so  ist  der  einfachste  Verband  der  aus  4  Pappschienen  (für  jede  Seite 
eine)  bestehende,  oder  der  Schienenverband  nach  r.  Pltha  —  zwei  über 
die  ganze  Extremität  laufende  Winkelschienen.  Aber  auch  der  Kleister-, 
besonders  der  Gypsverband  ist  zweckmässig;  selbst  bei  Schiefbrüchen, 
nachdem  etwa  8  Tage  lang  ein  Schienenverband  gelegen,  und  der  Wider- 
stand der  Muskeln  aufgehört  hat.  Geringe  Verkürzungen  haben  keine  Be- 
deutung für  die  spätere  Functionsfähigkeit. 

Man  hat  zur  Extension  Schienen  mit  Krücken  construirt,  weichein  der 
Achselhöhle  und  an  dem  Oberarmknorren  oder  am  Vorderarm  angestemmt  wurden. 
Diese  Krückenschienen  veranlassen  aber  Schmerz  und  Störung  der  Circulation. 
Besser  ist  es  zwar,  wenn  die  Schiene  gut  gepolsterte  und  mögliclist  breite  Krücken 
hat;  jedoch  wird  die  Extremität  so  viel  kürzer,  als  die  Polsterung  nachgibt,  und 
nur  eine  bedeutende  Verkürzung  hintangehalten.  Nebenbei  befestigte  man  noch  3 
Schienen  an  den  übrigen  Seiten. 

Auch  zum  Liegen  ersann  man  einen  Verband,  der  aus  einem  Brette  (Exten- 
sionsbrett)  besteht,  sich  am  Thorax  stützt,  Schrauben  hat,  an  denen  der  Vorderarm 
durch  Bänder  befestigt  wird.  Dieser  Zug  ist  aber  so  empfindlich,  dass  man  meistens 
gerade  dann  aufhören  muss,  wenn  die  Extension  am  nöthigsten  wäre,  daher  der 
vorige  Apparat  dem  letzteren  vorzuziehen  ist. 

Middeldorpfs  Triangel,  ähnlich  dem  Cooper'schen  Planum  inclinatum.  noch 
besser  ein  nach  diesem  Principe  construirter  Polster,  auf  welchem  die 
Extremität  durch  ihre  eigene  Schwere  extendirend  wirkt,  kann  zur  Verhütung  allzu 
starker  Verschiebungen  benützt  werden,  immer  in  Combination  mit  dem  Schienen- 
verbande.  Gussenbauer  benützt  zur  Extension  den  Gypsverband. 

d)  Am  unteren  Ende 

kommen  Brüche  über  der  Insertionsstelle  der  Gelenkkapsel  vor  (über  den 
Condylen),    und  solche,    wo  das  Ellbogongelenk  selbst  betroffen  wird.    In 
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beiden  Fällen  sind  die  Brüche  nicht  selten  mit  Yerrenkang  des  Gelenkes 
verbunden. 

Vermuthet  man  überhaupt  eine  Verletzung  am  Ellbogengelenke,  so 
untersuche  man  das  Olecranon,  den  äusseren  und  inneren  Oberarmknorren 
und  ihr  Verhältniss  zur  gesunden  Seite,  forner  die  Stellung  des  Armes  und 
die  Beweglichkeit,  die  bei  Brüchen,  obwohl  schmerzhaft,  einigermassen  aus- 
führbar bleibt,  während  sie  bei  Luxationen  beinahe  vollständig  aufgehoben  ist. 

Es  kann  der  äussere  und  innere  Knorren  allein  brechen,  oder 
ein  Quer-  oder  Schiefbruch  über  den  Knorren  vorhanden  sein,  und  end- 
lich eine  Verrenkung  damit  in  Verbindung  stehen. 

Beim  einfachen  Bruch  des  äusseren  Knorrens,  welcher  immer 
von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  verläuft,  und  entweder  den 
Condylus  allein,  oder  zugleich  einen  Theil  der  Trochlea  betrifft,  kann,  wenn 
der  iBruch  intraperiosteal  ist,  die  Dislocation  völlig  fehlen,  und  nur  bei 
forcirten  Pro-  und  Supinationsbewegungen  Crepitation  vorhanden  sein.  Oefter 
reisst  aber  das  Ringband,  und  dabei  kann  selbst  der  Radius  secundär  ver- 
renkt mehr  nach  vorne  und  innen,  oder  nach  aussen  stehen,  wenn  der  ge- 
brochene Knorren  nach  hinten  geht;  oder  es  kann  ein  Stück  vom  Radius 
selbst  abbrechen,  und  mit  dem  verschobenen  Humerusfragmente  einen 
starken  Vorsprung  nach  aussen  und  hinten  bilden  —  bei  pronirter  und 
leicht  abducirter  Stellung  des  Vorderarmes.  Der  Bruch  entsteht  durch  Fall 
auf  die  äussere  Seite  des  dem  Stamme  genäherten  Ellbogens,  durch  Stoss 
oder  Schlag,  namentlich  bei  Kindern;  wenn  der  Stoss  von  der  Hand  aus 
fortgepflanzt  wird,  pflegt  der  Radius  gewöhnlich  mit  dislocirt  zu  sein. 

Vom  inneren  Knorren  kann  die  Spitze  abbrechen,  ohne  dass  sich 
der  Bruch  in  das  Gelenk  hinein  erstreckt;  die  hier  inserirten  Muskeln  ziehen 
das  Bruchstück  in  der  Richtung  ihres  Verlaufes  nach  vor-  und  abwärts, 
wenn  das  Periost  völlig  durchtrennt  ist.  Da  das  Ellbogengelenk  in  der 
Beugestellung,  der  Vorderarm  pronirt  gehalten  sind,  könnte  wegen  des 
grösseren  Abstandes  des  inneren  Knorrens  vom  Olecranon  eine  Verwechs- 
lung mit  Luxation  der  Ulna  nach  hinten  stattfinden;  die  freiere  Beweglich- 
keit im  Gelenke,  die  Beweglichkeit  des  Bruchstückes,  allenfalls  vorhandene 
Crepitation  werden  zur  Diagnose  verhelfen.  Es  kann  sich  aber  auch  eine 
Luxation  der  Ulna  nach  hinten  mit  diesem  Knochenbruche  combiniren. 

Brüche  dicht  oberhalb  der  Condylen  können  quer  oder  in  ver- 
schiedenen Richtungen  (von  vorne  nach  hinten  oder  von  einer  Seite  zur 
anderen)  schief  verlaufen;  die  Dislocation  kann  völlig  fehlen  (selten),  oder 
das  untere  Bruchstück  wird  durch  den  am  Olecranon  sich  inserirenden 
Triceps  aufwärts  gezogen,  oder  auch  so  um  die  Axe  gedreht,  dass  der 
innere  Condylus  nach  vorne  zu  stehen  kommt.  Nur  so  lange  der  Bruch  ein 
frischer  ist,  kann  eine  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten,  mit  welcher 
die  Symptome  grosse  Aehnlichkeit  haben,  ausgeschlossen  werden. 


496  Bnidi  d>r  VnrdararmkDMkai . 

Bei  allen  Brüchen  am  unteren  Ende  des  Hnmerns  wird  die  Diagnose 
nach  einher  Zeit  ausserordentlich  erschwert,  da  die  Entznndung  heftig  zn 
sein  pSegt  und  die  Geschwulst  beträchtlich  wird.  Man  moss  deshalb  bei 
diesen  Brächen  antiphlogistisch  verfahren,   Bnhe  beobachten  lassen,  die  Ex- 


Fig  87 


tremität  bengen  und  in  der  Bengnng  erhal- 
ten, denn  es  tritt  meist  Anchylose  ein  und  der 
Arm  ist  begreiflicher  Weise  in  gebpugter  Stel- 
lung weit  hranchbarer,  als  in  gestreckter.  Ads- 
nabmsweise,  wenn  die  Coaptation  der  Brnch- 
stücko  nnr  bei  gestreckter  EitromitÄt  gelingt, 
kann  man  den  Schienen  verband  in  gestreckter 
Lage  anwenden,  soll  aber  nach  etwa  14  Tagen 
allmälig  in  die  Fleiionslage  übergehen. 

Han  gibt  EiBomschläge,  nnd  wenn  keine 
Eitemng  eintritt,  legt  man  einen  starren  Ver- 
band —  Kleister-,  Gyps-  oder  Waaserglaever- 
I  band  —  an,  welcher  den  Ober-  und  Vorderann 
nragreift;  oder  eine  winklig  geschnittene, 
gnt  gepolsterte,  entsprechend  dem  Cond;las  mit 
einem  Fenster  versebene  Pappschiene  an  die 
änssere  Seite  als  Raheschiene,  die  zweite  ähn- 
b«in"t''o\"erbVlb''deVcon-  '''^''*  '*'"'''  '""^'*'  ^^'  Knorrenbrflchen  erfolgt 
äjlta.  Nach  ff.  Gray.  die  Vereinigung  öfter,  zumal  am  inneren  Knor- 

ren, bloss  durch  fibröse  Zwischen  Substanz.  Ein 
Splitterbruch  gibt  hier  die  Anzeige  zur  Resection  des  EUbogongo- 
lenkes,  oder  zur  Amputation  am  Oberarm;  insbesondere,  wenn  profuse 
Eiterung  und  Zehrfieber  eintritt. 


7.  Brüche  der  Vorderarmknochen. 

a]  Des  Olecranon. 

Das  in  Folge  eines  Falles  auf  den  gebengten  Ellbogen  und  fast  immer 
in  querer  Richtnng  abgebrochene  Olecranon  wird  durch  den  H.  triceps 
emporgezogen,  die  beiden  Bruchstücke  bilden  einen  Zwischenranm  von  ver- 
schiedener Länge,  vorausgesetzt,  dass  die  das  Olecranon  bedeckenden  fibrö- 
sen Gebilde  vOllig  durchtrennt  sind.  Dann  steht  der  Vorderarm  zum 
Oberarm  immer  in  Halbbeugong,  der  Kranke  kann  das  Gelenk 
beugen,  aber  nicht  strecken.  Reisst  die  Aponenrose  des  Triceps  nicht, 
so  wird  das  Olecranon  an  der  Ulna  festgehalten,  und  die  Erscheinungen 
können  die  einer  blossen  Contnsion  sein.  Die  Heilung  erfolgt  in  letzterem 
Falle  dnrch  verknöchernden  Callus. 


Bruch  der  Vorderarmknodien. 
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Fig.  88. 


Bruch 
H,   Gray. 


des    Olecranon.     Nach 


Wenn  die  Bruchstücke  von  einander  entfernt  sind,  wird  ein  Callus 
schw(!r  und  um  so  weniger  gebildet,  je  grösser  die  Dislocation,  es  erfolgen 
nur  bändrigo  Adhäsionen;  deshalb  muss 
man  die  Extremität  gestreckt  erhalten, 
da  bei  der  Beugung  die  Bruchflächen 
entfernt  würden.  In  Fällen,  wo  trotz 
der  Streckung  die  Coaptation  nicht  er- 
folgte, trachtete  man  durch  Binden 
das  obere  Bruchstück  herabzuziehen, 
aber  dies  gelingt  in  derThat  fast  nie; 
der  Druck  wird  nicht  ausgehalten,  oder 
es  tritt  Decubitus  ein. 

Um  die  gestreckte  Lage  zu 
erhalten,  befestigt  man  an  der  Beuge- 
seite eine  Schiene,  die  über  den  Ober- 
und  Vorderarm  geht.  Vorher  wickelt 
man  die  Extremität  von  den  Fingern 
an  bis  über  den  Ellbogen  ein;  muss 
aber    durch  genügende   Polsterung  die 

leicht  mögliche  übermässige  Streckung  verhüten,  denn  sonst  berühren 
sich  beide  Bruchstücke  nur  mit  einer  Kaute  (v.  Dumreicher).  So  wird, 
selbst  wenn  nur  Bandmasse  da  ist,  diese  nicht  lang  und  es  bleibt  keine 
Deformität.  Die  nach  erfolgter  Consolidation  der  Bandmassen  zurückblei- 
bende Gelenksteifheit  wird  durch  gymnastische  üebungen  nach  und  nach 
behoben. 

Manche  Chirurgen,  die  an  eine  völlig  wiederkehrende  Brauchbarkeit  der  Ex- 
tremität nicht  glauben,  fixiren  das  Gelenk  gleich  von  Anfang  an  in  halber  Beu- 
gung. Wohl  mit  Unrecht,  denn  auch  bei  bändriger  Verwachsung  der  Bruchenden 
kann  die  Extremität  wieder  ganz  gut  brauchbar  werden.  Durch  das  direct  wirtende 
Trauma  wird  schon  bei  einfachen  Brüchen  des  Olecranon  eine  starke  Quetschung 
und  Extravasat ion  des  Blutes  bedingt;  um  so  intensiver  ist  diese  und  die  nach- 
folgende Gelenkentzündung  bei  Splitterbrüchen.  Eitrige  Gelenkentzündung,  starke 
Entzündung  der  Weichtheile  des  Vorderarmes,  Periostitis  der  Ulna,  Caries  und  Ne- 
krose sind  die  Folgen.  Ein  frühzeitig  über  die  ganze  Extremität  angelegter  massig 
drückender  Verband,  welcher  im  Laufe  der  Krankheit  oft  erneuert  werden  muss, 
beschränkt  die  üblen  Folgen  noch  am  ehesten. 

b)  Des  Kronenfortsatzes  der  Ulna 

kommt  durch  Auffallen  auf  die  Vola  manus  bei  gebeugtem  Vorderarme, 
aber  nur  sehr  selten  zu  Stande,  und  ist  nicht  schwer  zu  erkennen.  Wenn 
nämlich  die  Bruchstücke  von  einander  weichen,  wird  durch  die  Contraction 
des  M.  triceps  die  Ulna  nach  hinten  und  oben  gezogen.  Da  das 
Olecranon  hinten  stark  vorspringt,   und  vom  Condylus  intenius  weiter  ent- 

UeitzmaDD,  Chirurgie.  1.  Bd.  4.  Aufl.  32 
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fernt  ist,  als  im  normalen  Znstande,  überdies  der  Dnrchmesser  des  Gelen- 
kes von  vorne  nach  hinten  zugenommen  hat,  wäre  eine  Yerwechslong  mit 
einer  Luxation  der  (Jlna  nach  hinten  möglich;  die  Ulna  lässt  sich  aber 
durch  Druck  leicht  in  die  normale  Stellung  bringen,  wenn  der  Proc.  coro- 
uoidous  abgebrochen  ist,  während  die  abnorme  Stellung  sogleich  wiederkehrt, 
wenn  der  Arm  sich  selbst  überlassen  wird.  Die  Beugung  der  Extremität 
ist  entweder  ganz  oder  theilweise  unmöglich;  ganz,  wenn  der  Bruch  mit 
Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten  complicirt  ist,  was  nach  Lorinser 
jedesmal  der  Fall  sein  soll. 

Im  besten  Falle  geschieht  die  Vereinigung  nur  durch  kurze  Band- 
massen, und  vollkommene  Streckung  ist  nicht  wieder  möglich,  da  die  Ulna 
dabei  immer  etwas  aufwärts  weicht.  Die  Extremität  soll  in  Beugung  erhalten 
bleiben,  damit,  wenn  nach  starker  Quetschung  Anchylose  eintritt,  dieselbe 
möglichst  brauchbar  werde.  Nur  wenn  die  luxirte  Ulna  nicht  anders  in  der 
relativ  besten  Lage  zu  erhalten  wäre,  könnte  die  Heilung  in  gestreckter 
Stellung  des  Gelenkes  gestattet  werden. 

c)  Des  RadiuskOpfchens. 

Ist  der  Radius  durch  Einwirkung  einer  directen  Gewalt  am  Halse 
gebrochen,  also  unter  dem  Annular-Bande ,  so  ist  dies  gewöhnlich  nicht 
schwer  zu  erkennen.  Man  legt  den  Zeigefinger  und  Daumen  auf  das 
Köpfchen  des  Radius,  und  kann  den  Vorderarm  in  allen  Richtungen 
mit  deutlicher  Crepitation  bewegen;  Mitbewegung  des  Köpfchens  ist  häufig 
vorhanden. 

Beim  Verbände  soll,  nachdem  man  sich  von  der  richtigen  Lage  der 
Bruchstücke  überzeugt  hat,  der  Arm  im  Ellbogengelenke  gebeugt,  in  der 
Mittellage  zwischen  Pronation  und  Supination  fixirt  werden. 

Der  Scliienenverband  kann  hier  nicht  durch  Druck  die  Theile  in  der 
Lage  erhalten,  sondern  nur  durch  Sicherung  der  Stellung,  in  welcher  keine, 
oder  eine  möglichst  geringe  Verschiebung  der  Bruchstücke  stattfindet. 

d)  Bruch  des  Radius 

kommt  selten  durch  directe  Traumen,  bei  Weitem  öfter  durch  Gegenstoss 
zu  Stande,  indem  der  Mensch  auf  seine  zur  Stütze  ausgebreitete  Hand  fällt, 
und  ist  überhaupt  einer  der  häufigsten  Brüche,  Der  Stoss  pflanzt  sich  senk- 
recht nach  der  Richtung  der  Vorderarmknochen  fort,  und  da  der  Radius 
unten  eine  grössere  Fläche  darbietet,  und  auch  weiter  hinabreicht,  als  die 
ülna,  80  bricht  er  eher  als  diese,  meist  allein  und  zwar  dort,  wo  die 
Richtung  des  Stosses  von  der  des  Knochens  abweicht,  also  am  unteren 
Dritt«^!.  Dabei  wirkt  einerseits  der  Stoss,  andererseits  die  Körperschwere  als 
brechende  Gewalt.  Genaue  Studien  über  diese  Brüche  verdanken  wir  Linhari, 
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Symptome.  Gewöhnlich  stützt  sich  der  Mensch  im  Sturze  aof  die 
Vola  mauns,  seltener  anf  den  Rücken  der  Hand,  nnd  dieser  Umstand  be- 
dingt 2  verschiedene,  ni^leich  häufige  Brnchrichtnngen. 

Fällt  der  Mensch  anf  die  Vola,  ao  reisat  das  Periost  anf  der 
Volarseite,  der  Bruch  beginnt  an  derselben  in  einer  Höhe  von  beiläufig  '/j" 
über  der  Gelenkfläuhc,  und  geht  von  da  gegen  die  Dorsallläche  etwas  höher, 
woselbst  das  Periost  ganz  bleiben  kann,  meist  aber  anch  einreisst.  Das 
obere  Bruchstück  tritt  dann  an  der  Volar-,  das  untere  an  der  Dorsalseite 
uiehr  hervor.  Der  Vorderarm  in  toto  wird  in  Pronation,  die  Hand  hingegen 
durch  den  Supinator  long,  nnd  die  Eitensoros  carpi  radiales  in 
Supination  nnd  Badialfleiion  gehalten,  eine  Haltung,  die  zur  sofortigen 
Diagnose  genügt. 

Fällt  hingegen  Jemand  anf  die  Dorsatseite  der  Hand,  so 
beginnt  der  Bruch  an  der  Dorsalseite-,  dabei  tritt  das  obere  Bruchstück  an 
der  Dorsal-,  das  untere  an  der  Volarseito  vor,  und  dem  entsprechend  sind 
die  Vertiefungen.  Die  Handwurzel  geht  mit  dem  unteren  Bniclistücke  mit; 
daher  die  auffallende  Winkelstollung,  die  Ulnarfleiion  and  Rotation  der  Hand. 
Da  diese  Brüche  gewöhnlich  auf  einer  Seite  bloss  um  ein^e  Linien  höher 
hinaufreichen,  als  anf  der  anderen,  so  kann  man  sie  als  Querbrnche  be- 
trachten; es  kommen  hier  aber  auch  Splitterbrüche  vor. 

Bei  Kindern  bricht  biswei-  PI     gg 

ien  nnr  die  Epiphyse  ab;  oder 
es  bricht  nur  der  Proc.  styloi- 
deus,  oder  der  vordere  oder 
hintere  Band  der  Gelenkfläche, 
oder  der  Bruch  geht  mitten  durch 
dieselbe,  das  untere  Fragment 
ist  also  in  2  Theile  gespalten. 
Eine  andere  häutige  Complication 
ist  der  Bruch  des  Proc.  styloideus 
ulnae;  eine  seltenere  Brncb  an 
den  3  ersten  Hau  d würz  elkno- 
then  (Os  scaphoid. ,  lunat.,  et  triqnetrum).  Die  mit  Gelcnkver- 
Ictzung  einhergehenden  Complicationen  können  den  Erfolg  der  Therapie 
sehr  ;tweifelhaft  machen,  selbst  wenn  nur  eine  geringe  Deformität,  keine 
Crepitation  oder  Verschiebung  vorhanden  ist,  da  die  durch  die  Entzündung 
des  Gelenkes  bedingte  Anchylose  die  Bewegung  des  Handgelenkes  für  lange 
Zeit  oder  für  immer  beeinträchtigt.  Je  näher  dem  Gelenke  der  Bruch  statt- 
fand, und  je  älter  das  Individuum,  desto  schlechter  wird  die  Prognose  sein. 

Die  meisten  Fälle,  wo  Sabluiation  oder  Veratanchang  im  Handgelenke  dia- 
gnosticirt  warde,  nnd  jetit  noch  von  anl>G wanderten  Aenten  disj^noBticirt  wird, 
sind  Querbtüche  oder  LfingBBprttDge  des  Badine.  Dupuytrtn  ging  aber  viel  in  weit. 


el.  Nach  H.   Groy. 
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wenn  er  die  Möglichkeit  der  Verrenkung  im  Handgelenke  ganz  längnete,  und  diese 
stets  auf  Brüche  reduciren  wollte. 

Bei  der  Diagnose,  die  wegen  der  Geschwulst  nicht  immer  leicht  ist, 
wäre  hauptsächlich  die  Abweichung  der  Hand  und  des  Handge- 
lenkes von  der  Axe  des  Vorderarmes  zu  beachten.  Femer  der 
Vorspruug  des  unteren  Endes  der  ülna,  und  die  Grube,  die  unter  demselben 
entsteht;  dann  die  Crepitation  bei  Pro-  und  Supinationsbewegungen ;  endlich 
der  fixe  Schmerz,  der  durch  Druck  und  Bewegung  der  Hand  sehr  gesteigert 
vrird.  Bei  Pro-  und  Supinationsbewegungen  geht  das  Köpfchen  des 
Radius  mit,  wenn  der  Bruch  ein  intraperiostealer  ist,  oder  Einkeilung 
der  Bruchstücke  stattfand;  die  absolute  Unbeweglichkoit  des  Radiusköpfchens 
ist  nämlich  Ausnahme,  daher  für  die  Diagnose  nicht  gut  verwerthbar. 

Behandlung.  Zur  Einrichtung  übt  man  bei  am  Ellbogen  fixirtein 
Vorderarm  einen  Zug  an  der  Hand  aus,  indem  man  mit  einer  Hand  den 
Daumen,  mit  der  anderen  die  übrigen  4  Finger  des  Patienten  umfasst, 
stellt  den  Vorderarm  zwischen  Pro-  und  Supination,  beugt  den  Arm  im 
Ellbogen,  gibt  an  der  Ulnarseite  eine  Ruheschiene  mit  2  seitlichen  Flügeln, 
zur  Fixirung  der  Hand  (Verhinderung  der  Pro-  und  Supination),  und  belegt 
besonders  die  Gegend  des  Bruches  mit  graduirten  Compressen,  um  eine 
mögliche  Abweichung  der  Bruchstücke  gegen  die  Ulna  zu  verhüten;  endlich 
werden  auf  der  Beuge-  und  Streckseite  des  Vorderarmes  zwei  Pappschienen 
angelegt,  wie  beim  Bruche  beider  Vorderarmknochen.  Den  Vorderarm  lagert 
man  nun  in  eine  Schlinge.  Wo  die  Reduction  leicht  gelingt,  wäre  auch  die 
Methode  von  Goyrand,  den  Arm  zwischen  Pro-  und  Supination  auf  ein 
Kissen  zu  legen  und  ruhig  zu  erhalten,  angezeigt,  da  der  Druck  des  Gliedes 
selbst  den  Radius  in  der  normalen  Lage  erhält.  Lorinser  wählt  eine  mit 
graduirten  Compressen  belegte,  bis  zum  Handwnrzelgelonk  reichende  Ruhe- 
schiene für  die  Beugeseite  des  Vorderarmes,  und  lässt  die  Hand  am  Rande 
der  Schiene  gebeugt  halten;  bei  dieser  Methode  kann  aber  leicht  Oedem  der 
Hand  eintreten. 

e)  Beider  Vorderarmknochen. 

Bruch  Eines  der  Vorderarmknochen  oder  beider  zugleich  in  deren 
Mitte,  erfolgt  fast  immer  durch  direct  einwirkende  Gewalt,  Fall  auf  einen 
vorragenden  Gegenstand,  Schlag,  durch  ein  über  den  Vorderarm  gehendes 
Wagenrad  etc.  Ist  der  Bruch  des  Radius  oder  der  Ulna,  oder 
beider  in  der  Mitte,  so  ist  er  leicht  zu  erkennen.  Wenn  einer  der  beiden 
Knochen  am  Mittelstücke  wo  immer  bricht,  so  werden  gewöhnlich  beide 
Bruchstücke  nach  innen  gezogen,  gegen  die  Mitte  des  Armes,  es  wird  die 
Pro-  und  Supination  gehemmt.    Ist  nur  Ein  Knochen  gebrochen,    so  kann 
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man  denselben  an  der  Bruchstelle  durch  Fingerdruck  einknicken;  sind  beide 
Knochen  durch,  so  lässt  sich  der  Vorderarm  (oben  fixirt)  in  allen  Richtun- 
gen biegen,  dabei  ist  deutliche  Crepitation  vernehmbar.  Es  kann  bei  voll- 
kommener Pro-  oder  Supinationsstellung  der  Hand  eine  Rotation  der  Frag- 
mente um  ihre  Axe  stattfinden,  so  dass  die  beiden  Theile  des  Lig.  interos- 
seum  rittlings  auf  einander  liegen,  und  das  untere  Radialbruchstück  vor,  das 
untere  ülnafragment  hinter  den  oberen  Theil  des  Ligamentes  zu  stehen  kommt, 
oder  umgekehrt.  Dieses  Reiten  der  Bruchstücke  kann,  wenn  nicht  Einrichtung 
erfolgt,  heftige  Entzündung,  übermässige  Callusbildung  und  völlige  Vernich- 
tung der  Pro-  und  Supinationsbewegungen  zur  Folge  haben. 

Verband.  Während  der  Extension  ist  der  Vorderarm  zwischen 
Pro-  und  Supination  zu  stellen,  und  damit  die  Bruchstücke  beider 
Knochen  von  einander  entfernt  werden,  legt  man  besonders  bei  Mageren  in 
die  Mitte  des  Vorderarmes  Longuetten  aus  Leinwand  oder  Pappe  mit  Lein- 
wand eingehüllt.  Die  Longuetten  sollen  nur  bis  2"  vor  dem  Carpus  gehen, 
weil  hier  der  Radius  dicker  und  weniger  gedeckt  ist,  sie  sollen  oben  breiter 
und  unten  schmäler  sein.  Hierauf  wird  die  Rollbinde  angelegt  und  2  seit- 
liche Pappschienen  auf  die  gewöhnliche  Weise  befestigt.  Noch  besser,  man 
lässt  die  Rollbinde,  die  den  Zweck  der  Longuetten  vereiteln  könnte,  ganz 
weg  und  fixirt  diese  durch  die  Schienen  selbst.  Die  Schienen  sollen  den 
Rand  des  Vorderarmes  überragen,  weil  sonst  die  Bändchen  einschneiden; 
sie  dürfen  nur  bis  an  die  Basis  der  Finger  reichen,  um  deren  Beugung 
nicht  zu  verhindern,  und  sollen  ja  nicht  zu  fest  zusammengebunden  werden, 
weil  sonst  wegen  behinderter  Circulation  Gangrän  an  der  Hand  eintreten 
kann  (Schuh). 

V.  Pt'tha  nimmt  2  breite,  starke,  leicht  concave  Schienen,  die  durch 
zweckmässige  Polsterung  der  Deviation  der  Bruchstücke  entgegen  wirken; 
er  warnt  eindringlich  vor  den  erwähnten  Longuetten,  deren  Wirkung  er  für 
illusorisch  erklärt.  Gegenwärtig  werden  auch  Kleister-  und  Gypsver- 
bände  benutzt,  unter  denen  die  Brüche  freilich  oft  genug  mit  Behinderung 
der  Pronations-  und  Supinationsbewegung  heilen.  Nach  und  nach,  wenn  der 
Callus  schwindet,  stellen  sich  auch  diese  Bewegungen  wieder  ein. 

8.  Brüche  an  der  Hand. 

Bruch  der  Handwurzelknochen  setzt  immer  bedeutende  Gewalt 
voraus  und  kommt  ohne  Complicationen  (Quetschung,  Zerreissung  der  Weich- 
theile.  Splitterung)  fast  nie  vor.  Durch  ruhige  Lage  wird  man  im  besten 
Falle  Anchylose  erzielen  können. 

Brüche  der  Mittelhandknochen  sind  ebenfalls  selten  und  meist 
complicirt;  am  öftesten  bricht  noch  der  fünfte  Mittelhandknochen.  Man  kann 
die  Hand  über  einer  dicken  Pelotte  in  gebeugter  Stellung  befestigen  fCooper), 
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oder  wenn  keine  Dislocation  vorhanden  ist,  eine  einfache  Bnheschiene,  bei 
Verschiebung  df^r  Bruchenden  zwei  an  der  Dorsal-  und  Volarfläche  quer 
über  die  Hand  gelegte,  gut  gepolsterte  Schienen  anlegen.  Ist  nur  Ein  Mit- 
telhandknochon  gebrochen,  so  braucht  auch  nur  der  betreffende  Finger 
fixirt  zu  werden.  Die  Schienen  werden  durch  Heftpflasterstreifeu  in  der  Lago 
erhalten. 

Brüche  der  Phalangen  kommen  häufiger  vor,  sind  aber  fast  immer 
mit  Quetschung  und  Verwundung  complicirt.  Mitunter  sind  die  Weichtheile 
so  getrennt,  dass  der  Finger  nur  an  einer  Hautbrücke  hängt,  und  dennoch 
gelingt  die  Heilung  bei  zweckmässiger  Anlage  eines  Verbandes. 

Man  legt  eine  kleine  Schiene  an  die  Finger,  welche  die  Handlänge 
hat,  gepolstert  und  an  der  Beugeseite  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  wird. 
Femer  befestigt  man  mittelst  Heftpflasterstreifen  den  verletzton  Finger  an 
einen  oder  beide  Nachbarfinger,  die  man  auch  durch  eine  Schiene  gestreckt 
erhalten  kann.  Auch  der  Gyps-  und  Guttaperchaverband  mag  unter  Umstän- 
den recht  zweckmässig  sein;  fixe  Verbände  sind  aber  besonders  boi  corapli- 
cirten  Brüchen  der  Hand,  wenigstens  anfangs  zu  meiden,  da  solohp  Ver- 
letzungen eine  genaue  üeberwachung  erfordern. 

9.  Brüche  am  Oberschenkelknochen. 

a)  Bruch  des  SchenkelhalRes. 

Dieser  Bruch  kommt  bei  alten  Leuten  oft,  in  überwiegender  Zalü  nach 
dem  50.  Lebensjahre  vor,  vorzüglich  weil  die  Knochen  spongiöser  sind,  und 
so  den  Stoss  weniger  aushalten,  wenn  beim  Fallen  die  ganze  Körperlast 
auf  einem  Beine,  auf  einem  Knie  ruht,  oder  das  Trauma  direct  den  grossen 
Trochanter  trifft;  überdies  nähert  sich  bei  älteren  Individuen,  zumal  Weibern, 
die  Richtung  des  Schenkelhalses  zum  Schenkelkörper  mehr  der  senkrechten, 
während  an  jüngeren  der  Winkel  stumpfer  ist.  Es  ist  bei  Alten  ein  relativ 
geringer  Anlass  zur  Erzeugung  eines  Schenkelhalsbruches  genügend,  während 
bei  Jungen  derselbe  nur  durch  bedeutende  Gewalt,  Stoss,  Fall  auf  den 
grossen  Trochanter  und  bei  starker  AuswärtsroUung  der  Extremität  statt- 
finden kann.  Man  unterscheidet  zwei  Arten:  Bruch  inner-  und  ausser- 
halb der  Kapsel,  und  da  die  Kapsel  hinten  nicht  so  weit  reicht,  als 
vorne  und  gegen  den  Trochanter,  so  kommt  die  Combination  am  häufigsten 
vor,  dass  ein  Bruch  theils  inner-,  theils  ausserhalb  der  Kapsel 
liegt,  vorne  noch  intra-,  hinten  extracapsulär,  und  dabei  die  Kapsel  eben- 
falls mit  einreisst.  Ganz  innerhalb  der  Gelenkkapsel  kommen  Brüche  fast 
ausschliesslich  nur  bei  Greisen  vor.  Eine  gar  zu  feine  Distinction  hat 
keinen  praktischen  Werth,  da  die  Therapie  für  alle  Fälle  so  ziemlich  die 
gleiche  bleibt. 
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Symptome.  Man  theilt  diese  in  solche  für  den  Intra-,  und  solche 
für  den  Extracapsulärbruch.  Die  Ansichten  variiren  in  der  Auffassung 
derselben  in  bedenklicher  Weise,  und  dies  rührt  von  den  Complicationen 
her,  die  hier  sehr  vielfältig  sein  können. 

Durch  den  Gesichtssinn  entdeckt  man: 

Verkürzung  und  Auswärtsrollung  der  Extremität.  Um  den  Grad 
der  Verkürzung  zu  ermitteln,  muss  der  Kranke  horizontal  gelegt  werden, 
man  findet  dann  ein  Höherstehen  der  Ferse  bei  gestreckter  Extremität  um 
IV*  bis  2V2"  beim  Extracapsulärbruch,  während  beim  Intracapsulärbruch 
die  absolute  Verkürzung  kaum  je  mehr  als  1"  betragen  dürfte.  Verkürzung 
muss  eintreten,  sobald  Trennung  stattfand,  weil  sich  am  Trochanter  und 
Oberschenkelknochen  viele  und  starke  Muskeln,  am  oberen  Bruchstücke  aber 
keine  inseriren,  daher  das  untere  beträchtlich  verschoben  wird.  Je  nach  der 
Verschiedenheit  der  Stelle  ist  die  Verkürzung  verschieden  stark;  gering, 
wenn  bloss  der  Kopf  abbricht  und  die  Kapsel  ganz  bleibt,  was  aber  selten 
der  Fall  sein  dürfte;  umgekehrt  jedoch,  wenn  der  Bruch  ausserhalb  der 
Kapsel  und  senkrecht  auf  die  Axe  des  Schenkelhalses  verläuft,  kann 
der  Oberschenkel  hoch  emporgezogen  werden.  Femer  hängt  die  Verschiebung 
von  der  Bruchrichtung  ab;  die  Diagnose  dieser  Richtung  lässt  sich  aber 
schwer  odor  gar  nicht  f«»ststellen ,  und  aus  der  Richtung  der  brechenden 
Gewalt  auf  die  Bruchrichtung  schliessen  zu  wollen,  ist  jedenfalls  eine  ge- 
wagte Sache. 

Nicht  selten  sind  die  Bruchflächen  so  stark  gezackt,  dass  durch  das 
Ineinandergreifen  der  Zacken  die  Verschiebung  verhindert  wird, 
ebenso  dann,  wenn  die  Bruchstücke  in  einander  eingekeilt  sind,  was  selbst 
noch  vorkommen  kann,  wenn  3  Bruchstücke  vorhanden  sind.  Auch  trifft 
sich,  dass  anfanglich  gar  keine  Verkürzung  vorhanden  ist,  dieselbe  aber 
nach  8 — 14  Tagen  eintritt;  vielleicht  geschieht  dies  dadurch,  dass  die  in 
einander  eingekeilten  Bruchstücke  in  Folge  der  mit  der  Entzündung  einher- 
gehenden Erweichung  des  Knochens  gelockert  werden. 

Die  Auswärtsrollung  der  Extremität  kommt  durch  überwiegenden 
Zug  der  Auswärtsroller  (M.  M.  glutaei),  und  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Extremität  ungehindert  ihrer  Schwere  folgend,  nach  aussen  umsinkt.  Aus- 
wärtsrollung ist  nicht  immer  vorhanden,  zumal  dann  nicht,  wenn  die  Bruch- 
stücke in  einander  eingekeilt  sind,  wobei  die  Extremität  sogar  nach  innen 
gerollt  erscheint,  so  dass  man  eine  Luxation  vermuthen  könnte.  Eine  Ein- 
wärtsroUung  der  Extremität  wird  auch  entstehen,  wenn  der  grosso  Trochanter 
abgebrochen  ist,  wodurch  die  Adductoren  das  üebergewicht  bekommen.  Bei 
intraperiostealen  (extracapsulären)  Schenkelhalsbrüchen  wird  begreiflicher 
Weise  jede  Verkürzung  und  Ans-  oder  Einwärtsrollung  der  Extremität 
fehlen. 
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Durch  den  Tastsinn  entdeckt  man: 

Der  Trochanter  steht,  wenn  Verkürznng  da  ist,  höher  oben,  der 
Spina  ant,  snper.  genähert,  nnd  bewegt  sich  bei  Drehung  des  OberscbenkeU 
in  einem  kleineren  Kreis- 
segmente, als  anf  der  ge- 
sunden Seite.  Bei  der 
Einteilung  fehlt  aber  dip- 
ses  Symptom;  schwer 
oder  gar  nicht  nachweis- 
bar ist  dasselbe  bei  stark 
entwickelter  Mnsculatnr 
oder  bei  Fettleibigkeit. 
oder  bei  einer  etwa  vor- 
Ltkit.  bandenen  Geschwulst, 
•  wenn  die  schädliche  Ge- 
walt unmittelbar  die  Hüfte 
gi'troffpn  hatte. 

Die  Crcpitation 
bei  Rotati  onsbewegnngpn 
des  Fusses  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  deutlich, 
zumal  bei  ExtracapsulSr- 
brüchen,  wo  die  Contact- 
flächc  der  Bruchstücke 
eine  grossere  ist;  dieselbe 
kann  aber  nnr  ennittelt 
werden,  wenn  die  Bmchstflcke  nicht  bedentend  verschoben  sind.  Letzteres 
ist  besonders  dann  der  FaU,  wenn  das  obere  Bruchstück  nocli  den  Trochan- 
ter minor  trägt,  und  durch  die  sich  daran  befestigenden  Muskeln  (M. 
iliopsoas)  stark  vom  unteren  Brnchstück  entfernt  wird.  Dann  fehlt  die 
Crepitation  ganz;  ebenso  nach  längerem  Bestehen  des  Bruches.  Sehr  undeut- 
lich pflegt  sie  auch  bei  reinen  Intracapsuläibrächen  zu  sein,  indem  die 
Synovia  die  Bruchflftchen  bedeckt. 

Die  Extension  gelingt  leicht,  ebenso  schnell  kehrt  die  Verkürzung 
wieder,  sobald  man  mit  dem  Zuge  nachlässt. 

Der  Schmerz  ist  nicht  charakteristisch  genug,  um  denselben  für  die 
Diagnose  zu  verwerthen,  er  kann  bei  Alten  ganz  fehlen. 

Der  Verletzte  kann  die  kranke  Extremität  nicht  bewegen, 
oder  wenigstens  nicht  in  gestreckter  Stellung  erheben,  wenn 
nicht  Einkeilnng  vorhanden  ist;  die  Beugung  kann  activ  nur  sehr  schwierig 
und  mühsam  im  Hüft-  und  Kniegelenk«'  stattfinden,  wenn  der  Kranke  liegt. 
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wobei  pr  die  Ferse  auf  der  Unterlage  nachschleift.   Diese  activen,  wie  auch 
alle  passiven  Bewegungen  sind  schmerzhaft. 

Wepen  der  Aus  wärt  sroUung  könnte  man  diesen  Bruch  mit  Verrenk  unjr  auf 
den  horizontalen  Schambeinast  verwechseln;  bei  Rollung  nach  einwärts  mit 
Luxation  auf  die  hintere  Sitzbeinflftche  (s.  unten),  v.  Pitha  macht  auf  das  Vorkom- 
men von  Doppelbrüchen  aufmerksam,  wo  ein  Bruch  oberhalb,  derandereun- 
terhalb  des  grossen  Trochanters  stattfindet;  das  Mittelstfick  kann  dann  in 
eine  fast  quere  Lage  kommen.  Die  Diagnose  mag  mitunter  ausserordentlich  schwie- 
rig sein;  wird  aber  nur  der  untere  Bruch  erkannt  und  behandelt,  so  ist,  selbst 
wenn  der  Bruch  heilt,  winkelige  Deformität  und  fast  complete  Gebrauchsunfähigkeit 
des  Gliedes  die  Folge. 

Verlauf.  Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
günstig,  die  Verkürzung  lässt  sich  nie  vollkommen  beheben,  und  Fälle,  wo 
sie  nicht  stattfindet,  gibt  es  eben  nur  wenige. 

Ist  der  Bruch  ein  intracapsulärer,  so  wird  das  eine  Bruchstück  bloss 
durch  dif»  Arterie  des  Lig.  teres  ernährt  —  nach  Äjyr// gehen  die  Gefösse 
des  Lig.  teres  gar  nicht  in  den  Schenkelkopf,  sondern  biegen  schlingen- 
formig  um  —  der  Theil  innerhalb  der  Kapsel  hat  kein  Periost,  daher  auch 
verhältnissmässig  wenig  Exsudat  gesetzt  wird.  Ist  der  Bruch  theils  innen, 
theils  ausserhalb  der  Kapsel,  so  wird  von  letzterer  Seite  eine  starke  ent- 
zündliche Neubildung  eingeleitet  und  das  obere  Bruchstück  bewegt  sich 
darin,  ohne  anzuheilen;  ferner  berühren  sich  beide  Theile  nicht  so 
innig,  wie  dies  zur  Callusbildung  nothwendig  wäre,  und  es  lässt  sich  die  Be- 
rührung auch  nicht  durch  Apparate  erzwingen.  Ein  Hemmniss  der  Heilung 
ist  jedenfalls  das  Dazwischentreten  der  Synovia.  Ueberdies  kommt  dieser 
Bruch  meist  bei  alten  Individuen  vor,  wo  Knochenbrüche  in  Folge  der  senilen 
Atrophie,  Osteoporose  überhaupt  schlecht  heilen.  Die  Bruchstücke  wer- 
den deshalb  selten  fest  verbunden;  die  Bildung  einer  Pseudar- 
throse  gehört  also  hier  zur  Regel.  Nur  vorwiegend  extracapsu- 
läre  Brüche  heilen  bei  jüngeren  und  gesunden  Individuen,  freilich  meist 
aucli  mit  starker  Osteophytenbildung,  Verkürzung  und  Axendrehung  der 
Extremität. 

Bei  alten  Leuten  ist  der  Bruch  des  Schenkelhalses  eine  lebensge- 
fälirliche  Verletzung;  Gefahr  drohen  nicht  nur  die  eitrige  Gelenkentzündung, 
sondern  auch  die  in  Folge  des  langen  Liegens  auftretenden  Uebel  —  De- 
cubitus, hypostatische  Pneumonie.  Malgaigne  zählt  circa  30^1^  Todesfälle 
nach  Schenkelhalsbrüchen. 

Therapie.  Man  hat  viele  Methoden,  deren  Hauptaufgabe  wäre,  die 
Verkürzung  zu  heben.  Dies  gelingt  schwer,  obwohl  man  die  ganze  Extremität 
zum  Angriffspunkte  hat,  indem  so  viele  und  starke  Muskeln  vom  Becken 
zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehen,  deren  Einwirkung  auf  das  lange  untere 
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Bruchstück  sich  nicht  völlig  beheben  lässt.  Am  einfachsten  ist,  nm  die 
Muskeln  möglichst  zu  erschlaffen,  man  beugt  behufs  der  Einrichtung  die 
fracturirte  Extremität  im  Knie  und  in  der  Hüfte,  und  lagert  dieselbe  — 
(nur  bei  beiderseitigem  Bruche  beide)  —  auf  einen  unter  die  Knie  ge- 
schobenen keilförmigen  ßosshaarpolster  mit  2  schiefen  Flächen  von  der 
normalen  Länge  der  Extremität  (das  von  v.  Dumreicher  modificirte  Cooper- 
sehe  Planum  inclinatum  duplex),  wobei  eine  massige  Extension  durch 
die  Eigenschwore  der  Unterextremität  bewirkt  werde.  Hüft-  und  Knie- 
gelenk bleiben  dann  gebeugt,  und  können  überdies  durch  einen  starren 
Verband  (Kleister-,  Gyps-,  Wasserglasverband)  in  der  gebeugten  Lage  erhal- 
ten werden. 

Eine  massige  Extension  kann  auch  ausgeführt  werden,  wenn  man 
die  Extremität  gestreckt  erhält,  und  mittelst  eines  Gewichtes,  das  an 
einer  Schnur  befestigt  ist,  die  über  eine  am  Bettrande  angebrachte  Bolle 
läuft,  die  Extension  ausführt.  Damit  die  Extension  wegen  Reibung  der 
Unterextremität  auf  der  Unterlage  nicht  völlig  illusorisch  wird,  soll  die 
Unterlage  eine  möglichst  glatte  sein;  überdies  ist  die  Extremität  durch  einen 
starren  Verband  zu  fixiren,  so  weit  dies  eben  möglich  ist.  Die  Extension 
soll  überhaupt  immer  nur  massig  und  nur  an  jüngeren  Individuen  versucht 
werden;  alte  vertragen  weder  die  Rückenlage,  noch  Extensionsverbände  auf 
die  Dauer.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  eine  feste  Vereinigung  der  Bruchstücke 
ohnehin  nicht  zu  gewärtigen  ist,  liess  Cooper  alle  Patienten  14  Tage  liegen, 
gab  ihnen  einen  Polster  mit  2  schiefen  Ebenen  unter  das  Knie,  und  sicherte 
durch  leichte  Befestigung  den  Fuss  vor  Bewegung.  War  kein  Schmerz  und 
keine  Schwellung  mehr  da,  so  liess  er  sie  in  einen  Stuhl  setzen,  der  nieder 
und  nach  hinten  vertieft  war.  Nach  5 — 6  Wochen  erlaubte  er  ihnen,  mit 
Krücken,  später  mit  einem  Stocke  herumzugehen. 

Einige  Chirurgen  (Dzondi,  D^aultj  Hagedom)  wollten  die  Extension  in  ge- 
streckter Lage  vornehmen,  indem  sie  für  dieselbe  am  Körper  des  Kranken  selbst 
Stützpunkte  suchten.  Sie  trachteten  das  Becken  durch  einen  Gurt  zu  fixiren,  be- 
festicrten  daran  eine  Schiene,  die  länger  als  die  Extremität,  einen  Ausschnitt  hatte, 
an  dem  der  Fuss  befestigt  wurde.  Nun  gibt  aber  das  Becken  keinen  fixen  Punkt, 
und  der  Gurt  wird,  fest  zusammengezogen,  nicht  vertragen. 

Noch  schlechter  ist  die  Methode,  die  Achselhöhle  zu  benützen,  um  Krücken 
anzusetzen;  denn  diese  werden  in  der  Regel  nicht  vertragen  und  stören  die  Circu- 
lation.  Will  man  schon  eitendiren,  so  wäre  der  sich  auf's  Perineum  stützende 
Unger  sehe  Verband  noch  der  zweckmässigste.  Man  hat  übrigens  in  neuerer  Zeit 
alle  complicirten  Extensionsapparate  und  Schwebemaschinen  aufgegeben. 

b)  Des  grossen  Rollhügels. 

Auch  der  Trochanter  major  bricht  manchmal  zugleich  mit  dem  Schen- 
kelhalse oder  unmittelbar  nach  diesem,  wenn  der  niederstürzende  Kranke  auf 
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den  Trochanter  fällt.  Der  Trochanter  major  ist  öfter  zwischen  Körper  und 
Hals  eingekeilt,  daher  die  Extremität  dann  nach  innen  gerollt  erscheinen 
kann;  dies  geschieht,  zumal  wenn  er  ganz  abbricht,  durch  die  sich  am 
Trochanter  minor  inserirenden  Muskeln  (M.  iliopsoas)  und  die  Adducto- 
ren.  Die  Behandlung  ist  wie  beim  Bruche  des  Schenkelhalses.  Die  Heilung 
geschieht  in  der  Regel  mit  Verkürzung  der  Extremität,  deformer  Callusbil- 
dung,  also  bleibenden  Functionsstörungen. 

c)  Des  OberschenkelkOrpers. 

1.  Brüche  unter  dem  grossen  Trochanter,  im  oberen  Drit- 
tel des  Fomur,  die  den  Knochen  knapp  unter  dem  kloinen  Trochanter 
oder  höchstens  bis  2"  weiter  unten  trennen,  kommen  meist  durch  indirecte 
Gewalt,  Fall  auf  den  Fuss,  Fehltritt  etc.  zu  Stande;  sie  können  einfach, 
comminutiv  oder  mit  einem  Intracapsulärbruch  combinirt  sein.  Obgleich  die 
Bruchrichtung  in  verschiedenen  Fällen  eine  verschiedene  ist,  kommen  docli 
die  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  verlaufenden  Brüche  am 
liäufigsten  vor.  Die  Verhältnisse  sind  aus  Fig.  91  ersichtlich. 

Die  Erscheinungen  sind  wie  bei  allen  Fracturen  der  Röhrenknochen : 
Schmerz,  Schwellung,  Aufhebung  der  activen  Bewegung,  abnorme  Beweg- 
lichkeit an  der  Bruchstelle,  Crepitation.  In  der  Regel  tritt  Verschiebung  der 
Brnchenden  ein,  indem  das  obere  in  verschiedenem  Grade  abducirt  und  wenn 
es  die  Bruchrichtung  gestattet,  durch  den  M.  iliopsoas  gebeugt  wird,  bis- 
weilen so  stark,  dass  es  auf  dem  unteren  reitet;  die  dadurch  bedingte 
Winkelstellung  des  Femur  und  Verkürzung  der  Extremität  pflegt  selbst  dann 
zu  erfolgen,  wenn  sich  die  Fragmente  an  einander  spiessen  oder  in  einan- 
der eingekeilt  sind.  Je  stärker  die  Verschiebung,  um  so  weniger  kann  die 
Heilung  des  Bruches  ohne  Verkürzung  erfolgen,  und  bei  starker  Winkel- 
stellung der  Bruchenden  ist  ein  deformer  Callus,  dauerndes  Hinken  und 
Schwäche  der  Extremität  die  Folge  des  Knochenbruches. 

2.  Brüche  im  mittleren  Drittel  des  Femur  kommen  gewöhnlich 
durch  direct  einwirkende  Gewalt  zu  Stande;  sie  sind  bald  quer,  bald  mehr 
oder  weniger  schief;  die  Bruchlinie  verläuft  am  öftesten  von  hinten  und 
oben,  nach  vorne  und  unten.  Nicht  sehr  selten  sind  hier  Doppel-  und 
mehrfache  Brüche,  die  Bruchflächen  stark  gezackt. 

Die  Symptome  sind  vrie  beim  Bruche  am  oberen  Drittel.  Beim  Quer- 
bruche, zumal  beim  intraperiostealen,  und  beim  Ineinandergreifen  der  Zacken 
bilden  die  Bruchstücke  einen  nach  vorne  zu  sehr  wenig  vorspringenden 
Winkel,  der  bei  geringer  Extension  schon  verschwinden  kann.  Fand  eine 
Verschiebung  statt,  so  tritt  das  obere  Fragment  fast  immer  nach  vorne, 
und  auch  vor  das  untere;  —  während  das  untere  durch  das  Aus-  oder 
Einwärtssinken  des  Fusses  eine  Rotation  um  die  Axe  erleidet.    Dabei  ge- 
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Fig.  91. 


schehen   bftnflg   Hnskelzerreissangen    durch    die    spitzen    Zacken    dei 
Fragmente  und  die  Muskeln  lagern  sich  zwischen  die  Fragmente   ein. 

Die  Heilnng  des  Bruches  pflegt  nar  bei 
Querbrüclien  und  bei  kleinen  Kindern  überhanpt  eine 
rasche,  auf  einige  Wochen  beschränkte  zu  sein.  Bei 
starker  Verachiehnng ,  die  ganz  zu  bewältigen  ge- 
wöhnlich nicht  gelingt ,  kann  die  Heilung  mehrere 
Monate  dauern,  und  anch  hier  hängt  die  dauernde 
Verkürzung  von  dem  Grade  der  stattgefundenen 
Dislocation  ab.  Der  Verlauf  kann  dnrch  eine  be- 
sonders bei  Splitter-  und  Längsbrüchen  nicht  selten 
auftretende  Osteomyelitis  sehr  gefährdet  werden ,  nm 
so  leichter,  wenn  der  Bruch  mit  einer  äusseren,  bis 
zu  diesem  hinreichenden  Wunde  der  Weich th eile 
complictrt  ist. 


Tlierapie.  Bei  Qu  erbrächen  am  oberen  oder 
mittleren  Drittel  des  Feraur  genügt  ein  geringer  Zug 
zur  Aufhebung  einer  allenfalls  vorhandenen  Winkel- 
stellung.    Der  Verband    besteht  in    4    Papp- 
schiennn,  für  die  vordere,  hintere  und  die  2  Seiten- 
flächen des  Oberschenkels  je  eine,  die  bis  zum  Knie- 
gelenk herabreichen,  und  deren  Mass  von  der  ^esnn- 
'        den   Extremität  zu  nehmen  ist;    überdies  mnss  der 
Unterschenkel  und  Fuss  durch  Steigbügel  und  Pelit'- 
schen  Stiefel  vor  Rotation    geschützt  werden.    Oder 
man  kann  jeden  beliebigen  starren  Verband  wählen. 
Ist   eine  Verschiebung    der  Brnchenden 
Fig.  91.  Bruch  de>    vorhanden,  so  hängt  es  von  der  Bmchrichtnng  nnd 
OberacheDkeibeine»     ,jp^  jeweiligen   Muskelzugo  ab,    ob   die  Eitremität 
chanteTE.NBchACru^.    '"  gebeugter,    oder    aber  gestreckter  Lage  erhalten 
werden  soll. 
Will  man  die  Extremität  im  Hüft-  nnd  Kniegelenke  gebengt 
erhalten,  so  legt  man  3  Pappschienen  anf  den  Oberachenkel  (die  hintere 
Fläche  bleibt  frei),    oder  einen    fiien  Verband,    nnd   lagert  die  Extremität 
anf  das  Planum  inclinatum,  wie  beim  Schenkelhalsbruche.  Verschiedene 
ganz  zweckmässig  constmirte  Schwebeapparate  trachten   bei  gebeugter  Ex- 
tremität zugleich  durch   die  Eigenschwere  derselben   eine  Extension   zn  be- 
wirken.  Verwendbar   sind  zu    diesem  Zwecke    die  Aequilibrir-Hethode 
von  Mofsisofvics,  nnd  die  neuen  amerikanischen  Schweben. 

Soll  die  Extremität  gestreckt  bleiben  (absolut  darf  die  Strecknn^ 
nie  sein),  so  werden  wieder  Schienen  oder  fixe  Verbände  angelegt,  nnd  dnrch 
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am  Fnsse  angebrachte  Gewichte  eine  geringe  Extension  bewirkt;  oder  man 
wählt  den  v.  Dumreicher'süwn  Eisenbahnapparat,  der  nur  wegen  seines 
Preises  keine  allgemeine  Verwendung  finden  kann.  Bei  namentlich  mit  Hant- 
wunden complicirten  Oberschenkelbrüchen  ziehen  viele  Chirurgen  den  Papp- 
sfhienpnverband  jedem  anderen  vor,  während  andere  auch  dann  fixe  Ver- 
bände anlegen,  und  den  Verband,  entsprechend  der  rerletzten  SteUo,  mit 
einem  Fenster  versehen.  Man  mnas  Unfrieden  sein,  wenn  der  Bruch  mit 
geringer  Verkürzung  der  Extremität  mid  ohne  Aiendrehnng  heilt, 
di'nn  die  Verschiebung  gänzlich  zn  verhüten,  gelingt  kaum  durch  irgend 
einen  Apparat;  sie  ist,  wenn  sie  2  Centimeter  nii-ht  übersteigt,  von  gerin- 
gem Belange,  während  selbst  die  kleinste  Aiendrehnng  beträchtliche 
Functdonsstö Hingen  nach  sich  ziehen  muss. 

ZaT  Extension  iBt  der  von  Croeby  (Amerika)  xueTut  angegebene  Heft- 
pflasterverband  voriSglicb  geeignet.  1  breite  Heft|iflasterstTeifen  werden  von  der 
Bmchslelle  an  bis  zd  den  KnOcheln  herunter  an  der  Inneo-  and  Aussenseite  der 
Extremität  angeklebt,  mittelst  Spiraltonren  von  HcftpflasleD^treifen  und  Überdies 
mittelst  sorgfaltig  angelegter  Bindentouren  in  der  Lage  erhalten.  Die  Längsstreifen 
enden  an  den  KnOcheln  in  Schleifen,  welche  zur  Aufnahme  von  Sehnflren  dienen, 
die  über  Rollen  laufend,  die  Eitensionsgewicbte  tragen.  Bei  glatter  Unterlage,  guter 
Matratze,  kann,  wenn  die  Contraeitension  durch  einen  am  das  Perinenm  geführten 
Gurt  bewerkstelligt  wird,  die  Eiteneion  eine  vollkommen  ausreichende  sein,  ohne 
JasB  sie,  weil  an  der  ganzen  Extremität  angreifend,  den  Kranken  sehr  belästigt. 
Dass  die  KnOchel-  und  Fersengegend  gegen  Decubitus  sorgfältig  zn  verwahren  ist, 
ventteht  sich  wohl  von  selbst  (s.  II.  Bd.). 

3.  Brüche  oberhalb  der  Condjlen, 
bis  ungefähr  S'/j"  über  dem  Knorpelrande  der 
selben,  kommen  durch  directe,  selten  indirecte 
Gewalt,  z.B.  Fall  auf  das  Knie,  zu  Stande,  die 
Bruchrichtung  ist  gewöhnlich  eine  quere 
seltener  schiefe.  Das  obere  Bruchstück  ist  fast  p„,j 
immer  nach  vorne  zu  dislocirt,  über  das  nn 
tere,  kurze  verschoben,  welch'  letzteres  paralltl 
dem  ersteren  gelagert  und  durch  Rotation  des 
FusEcs  um  die  Aie  gedreht  ist.  Das  untere 
Bruchstück  kann  durch  den  Gastrocnemins 
in  eine  sich  der  horizontalen  nähernde  L^e 
g<'bracht  werden,  und  dann  die  hinteren  Sehen 
kelmnsteln,  selbst  die  Poplitealgefässo  and  Ner- 
ven verletzen.  In  der  Hegel  ist  das  Kniege- 
lenk in  Mitleidenschaft  gezogen,  in  Folge  der 
Contnsion  oder  einer  Verletzung  durch  scharfe 
Spitzen    der    Bruchstücke;    daher    eine    acute    Gray. 
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Kniegelenkentzündung  eintritt  (seröse  oder  eitrige),  welche  im  gün- 
stigsten Falle  mit  Anchylose  heilt. 

Der  Verband  wird,  wenn  die  Coaptation  der  Bruchstücke  gelangen  ist, 
in  gestreckter  Lage  der  Extremität  angelegt,  um  bei  zurückgeblie- 
bener Anchylose  eine  grösstmögliche  Brauchbarkeit  derselben  zu  erzielen. 
Um  den  Gastro cnemius  zu  bewältigen,  kann  die  Achillotenotomie  an- 
gezeigt sein  (Valentin), 

Am  unteren  Ende  des  Femur  kommen  noch  Brüche  eines  Condylas  oder 
beider  zugleich  vor;  die  Crepitation  ist  nur  dann  hervorzurufen,  wenn  die  Bruch- 
stücke beweglich  sind,  und  auch  nur  dann  ist  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Die 
Behandlung  wäre  vorzüglich  gegen  die  Entzündung  des  Kniegelenkes  zu  richten, 
die  bei  diesen  Brüchen  jedesmal  eintritt. 

10.  Der  Bruch  der  Kniescheibe. 

ist  entweder  ein  querer  (am  häufigsten)  oder  ein  Splittorbruch  (selten),  oder 
ein  Längsbruch  (sehr  selten).  Der  Bruch  wird  durch  Schlag,  Fall  auf  das 
Knie,  nur  sehr  selten  durch  Muskelcontraction  herbeigeführt.  Als  Compli- 
cation  tritt  fast  jedesmal  in  Folge  der  Quetschung  des  Kniegelenkes  Ent- 
zündung desselben  mit  serösem  Ergüsse  ein. 

Ist  beim  Querbruch  die  Strecksehne  ebenfalls  durchgerissen,  so  ist 
die  Extremität  halb  gebeugt,  die  Bruchstücke  sind  mehr  oder  weniger  aus- 
einander gewichen,  und  je  stärker  man  das  Kniegelenk  beugt,  desto  grösser 
wird  die  Abweichung.  Wenn  die  Aponeurose  nicht  ganz  durchgerissen  ist, 
können  die  Bruchstücke  nahe  aneinauderliegen  und  kann  noch  Crepitation 
erzeugt  werden.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  dies  nicht  möglich;  die 
Furche,  in  welche  die  Haut  hineingedrückt  werden  kann,  ist  aber  dann  um 
so  breiter  und  deutlicher.  Bei  ausgedehnter  Zerreissung  der  fibrösen 
Gebilde  kann  das  obere  Fragment  der  Patella  bis  auf  4  —  5  Centimeter 
vom  unteren  entfernt  werden.  Eine  solche  Zerreissung  hat  immer  heftige 
Entzündung  zur  Folge;  es  kann  das  aufwärts  gewichene  Bruchstück  durch 
neugebildetes  fibröses  Gewebe  in  der  angegebenen  Entfernung  fixirt  werden. 
Bisweilen  kommt  einfache  Ruptur  der  über  der  Patella  liegenden  Aponeu- 
rose, oder  der  Sehne  des  Quadriceps  vor;  diese  Rupturen  darf  man  nicht 
mit  Bruch  der  Patella  verwechseln. 

Zur  Einrichtung  streckt  man  die  Extremität,  da  dann  die  Bruchstücke 
sich  am  meisten  genähert  sind,  und  trachtet  diese  Lage  durch  eine  einfache 
Binde,  oder  durch  einen  Heftpflasterverband,  bei  gebeugtem  Hüftgelenke  zu 
erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  ersann  man  auch  verschiedene  Apparate;  man 
gab  Kränzchen  aus  Baumwolle  um  die  Patella,  und  befestigte  sie  durch 
Binden.  Andere  legten  zwei  halbmondförmig  ausgeschnittene  Messingplatten 
mit  einer  weichen  Unterlage  an  den  oberen  und  unteren  Kniescheibenrand, 
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und  suchten  die  Platten  einander  durch  Schrauben  zu  nähern;  auch  bediente 
raan  sich  Einer  solchen  Schiene  für  das  obere  Stück  allein,  da  dieses  das 
ausweichende  ist. 

Malgaigne  verband  mittelst  einer  Schraube  zwei  spitze  Haken,  die  in 
die  Bruchstücke  gehakt  werden  sollten;  diese  Haken  sind  zum  mindesten 
sehr  gefährliche  Dinge,  einige  Fälle,  wo  man  dieselben  in  Wien  anwandte, 
<Mideten  durch  die  Eiterung  lethal.  Nicht  minder  gefährlich  dürften  die  von 
Drainard  empfohlenen  Metallsuturen  sein. 

Kniescheibenbrüche  heilen  selten  vollständig  (mit  Ausnahme 
der  Längsbrüche),  denn  die  Flächen  berühren  sich  fast  nie  ganz,  und  man 
kann  das  Hinaufweichen  des  oberen  Stückes  nicht  gut  verhindern;  es  bilden 
sich  demnach  bloss  fibröse  Stränge  zwischen  den  Bruchstücken.  Damit  nicht 
später  die  bändrigen  Verbindungen  wieder  reissen,  wobei  der  Patient 
plötzlich  zusammenstürzen  kann,  legt  man  nach  8  Wochen  einen  starren 
Vorband  an,  oder  bei  Wohlhabenden  einen  Apparat,  der  das  Bein  gestreckt 
erhält,  und  den  man  auch  gleich  von  Anfang  an  zur  Behandlung  vorwenden 
kann.  Successivo  stellt  man  den  Apparat  unter  einen  kleineren  Winkel, 
damit  die  dem  Unterschenkel  erlaubten  Excursionen  immer  grösser  werden, 
bis  nach  Monaten  endlich  Sicherheit  da  ist,  dass  eine  möglichst  feste  Ver- 
wachsung eintrat. 

Sind  mehrere  Bruchstücke  der  Kniescheibe  da  (Splitterbruch), 
so  erfolgt  nie  Heilung  durch  Callusbildung.  Man  hat  jedesmal  nur  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Zwischensubstanz  nicht  gar  zu  lang  werde,  und  lässt  nach 
der  Heilung  noch  etwa  3  Monate  eine  Schiene  an  der  Beugeseite  der  Extre- 
mität tragen.  In  der  Regel  ist  aber  bei  Splitterbrüchon  zugleich  eine  schwere 
Verletzung  des  Kniegelenkes  vorhanden,  und  die  Behandlung  derselben 
wird  zur  Hauptsache.  Bei  klaffender  Gelenkwunde  hat  der  Chirurg  die 
Wahl  zu  treffen  zwischen  Resection  des  Kniegelenkes  oder  Amputation  des 
Oberschenkels. 

11.  Brüche  am  Unterschenkel. 

a)  Bruch  des  Schienbeines. 

Ist  das  Schienbein  allein  gebrochen,  was  durch  directe  Gewalt,  oder 
durch  einen  Fall  auf  den  Fuss,  aber  nur  selten,  und  zwar  an  jeder  Stelle 
der  Tibia  vorkommt,  so  werden  die  Bruchenden  verschoben,  das 
untere  wird  öfter  nach  aussen  und  hinten  in  den  Zwischenknochenraum  ge- 
zogen. Dies  geschieht  um  so  weniger,  je  näher  der  Bruch  dem  oberenEnde 
der  Tibia  ist,  zumal  bei  nicht  ganz  durchgetrenntem  Periost,  und  beim 
Vorhandensein  in  einander  greifender  Zacken  an  beiden  Bruchstücken.  Die 
Kranken  können  nach  der  Verletzung  bisweilen  noch  gehen,  und  fühlen  bloss 
einen  fixen  Schmerz.     Geschah  der  Bruch  am  unteren  Schienbeinende, 


nahe  dem  MalleolQ»,  so  wird  der  Fnss  nach  anssen  oder  nach  innen  rotirt. 


Bei  der  Rotation  nach  9 
Fig.  93. 


in  (Drehung  des  Fnascs  mit  gpgeii  die  Median- 
ebene  zugewendeter  Planta)  ist  wohl  immer  eine 
Enicknng  oder  Fractnr  des  Wadenbeins  oberhalb 
des  äusseren  Knöchels  vorhanden;  während  die 
Dotation  df»  Fdsbcs  mit  gegen  die  Median ebem« 
zugewendetem  Fu»srücken  mit  nnd  ohne  Waden- 
beinbruch {Tfolgi'ii  kann.  Solche  Fracturen  können 
leicht  für  Ijuxationen  des  Fussus  imponiren;  die 
Beachtung  der  Malleolen,  welche  unterhalb  der 
beweglichen  Linie  liegen,  sichert  vor  Irrtlinin 
^1'.  Pitha). 

Die  Behandlung  eines  einfachen  Schien  • 
beinbruches  ist  keinen  Schwierigkeiten  unterwor- 
fen; meist  genügt  die  zweckmässige  Lagerung 
im  Prt/Cschen  Stiefel,  oder  ein  einfacher  Schie- 
nenverband, oder  jeder  starre  Verband.  Ist  der 
Bruch  sehr  nahe  dem  Kniegelenke,  oder  dem 
Sprunggelenke,  so  erfordert  die  Entzündung  der- 
selben besondere  Berücksichtigung. 

b)  Des  Wadenbeines. 

Dieser  Bruch  allein  ist  viel  häufi- 
ger, als  jeuer  der  Tibia  allein,  er  kann 
^  durch  gewaltsame  Ein-  und  Auswärts  rollung  des 
Fusses  oder  durch  directe  Einwirkung  einer  Gewalt 
hervoi^ebraclit  werden.  Der  Bruch  entstellt  ent- 
weder am  Schafte  des  Wadenbeins  oder  am  Mal- 
leolus  externus. 
Beim  Bruch  am  Körpur  ist  das  Glied  nicht  verkürzt,  behält  seine 
natürliche  Richtung,  man  fühlt  kaum  an  der  Stelle  des  Bruches  eine  leichte 
Einbiegung  wenn  man  längs  der  Fibula  untersucht.  Die  Bruchenden  können 
sich  nur  verrücken,  indem  sie  gegen  die  Tibia  weichen;  geschah  der  Bruch 
durch  direct  einwirkende  Gewalt,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  kann, 
bei  erhaltenem  Periost,  die  Dislocation  völlig  fohlen,  nnd  als  einziges  Symptom 
bleibt  der  fixe  Schmerz,  wo  immer  man  auf  die  Fibula  drücken  mag. 
Solche  Brüche,  welche  auch  ganz  übersehen  werden  können,  heilen  gewöhn- 
lich bald,  unter  Anwendung  einfacher  Verbände. 

Ist  die  Bruchstelle  tief,  IV2 — 2"  über  der  Spitze  des  äusseren 
Knöchels,  —  Bruch  des  äusseren  Knöchels,  so  kann  sie  durch  den  Tast- 
sinn entdeckt  werden,    indem  bei  schief  von   aussen  nach  innen  gehendem 
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Bruche  die  Spitze  der  Fibnla  mehr  nach  aDseen,  das  untere  Bnichatück 
mehr  nach  innen  ge^en  die  Tihia  zn  stehen  kommt;  bei  Bewegung  dos 
Fusses  ist  oft  Crepitation  vorhanden.  Ferner  ist  der  Foas  so  um  seine  Aie 
gedreht,  dass  der  innere  Band  tiefpi  steht  als  der  äussere,  der  Fuse  steht 
in  abnormer  Abdnction,  Plattfussstellung,  bisweilen  so  stark,  dass  man  eine 
Lniation  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Dieser  Bruch  Ist  aber  ancb  häufig  mit 
Luiation  des  Füssen  im  Sprunggelenke  nach  innen  verbanden,  nnd  der  Fdss 
brhält  nach  geschehener  Finrichtung  die  Neigung,  wieder  zn  luxiren.  Bei 
der  Luiation  oder  Subluxation  des  Fasses  nach  innen  (Luiation  der  Tibia 
nach  aussen)  ist  der  äussere  Malleolua  stark  vorgewölbt  und  unter  demselben 
eine  tiefe  Grube  fühlbar. 


Rg.  94. 


Auch  mit  einer  Luxation 
des  Fussoa  nach  aussen  kann 
der  Bruch  der  Fibula  combinirt 
sein  ,  oft  gleichzeitig  mit  einem 
Bruch  der  Tibia  oberhalb  des 
Malleolus  internus,  oder  mit 
Zerreis  sang  der  inneren  Hilfs- 
bänder (Lig.  deltoides)  des  Sprung- 
gelenkes, starker  Beweglichkeit 
(Schlottrigwerden)  desselben. 

Bei    der    EiDiiohtnng    ist 

hauptsächlich  die  Drehung  des  ,i'^J*[i|; 
Fasses  um  seine  Längsaxe 
zu  bekämpfen.  Dies  geschieht, 
indem  der  äussere  Fassrand  her- 
abgezogen und  auf  die  Spitze  des 
äusseren  Knöchels  ein  Dmck  aus- 
geübt wird ,  durch  welchen  die 
Versiliiebung  des  unteren  Bruch- 
stückes, die  Neigung  gegen  die  Tibia,  behoben  wird.  Der  Verband  darf  nur  in 
völlig  normaler  Stellung  des  Fosses  angelegt  werden  und  kann  bei  geringer 
Verschiebung  einfach  im  Steigbügel  und  ftWCschen  Stiefel  bestehen,  an 
dessen  Fnsstheile  der  Fuss  in  normaler  Stellung  fixirt  wird-,  oder  man  legt 
i-iiien  G}-psverband  an.  Zweckmäes^  ist  femer  eine  3 — 4"  breite,  vom  Knie 
bis  zur  Ferse  reichende,  gerade,  gegen  den  inneren  Knöchel  zu  stark  ge- 
polsterte Holzschiene  an  der  Innenfläche  des  Unterschenkels,  an  deren 
unteres,  abstehendes  Ende  der  Fuss  mittelst  einer  Zirkelbinde  so  angezogen 
wird,  dass  die  Bindentooren  von  innen  nach  ansäen,  zuerst  über  den  Fuss- 
nlcken  laufen,  wodnrch  der  äussere  Fussrand  abwärts  gedrängt  wird, 
—  Dupuyiren's  Verband.  Weniger  sicher  wirkt  eine  an  die  Aussenseite 
UeilimiDD.  Cbiriirfle  I.  Bl  4.  Äul.  33 
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des  Unterschenkels  gelegte,  auf  den  äusseren  Fassrand  durch  Druck  wirkende 
Schiene.  Die  Lage  des  Fusses  ist  nur  dann  als  eine  richtige  zu 
bezeichnen,  wenn  die  Fussspitze  in  einer  Linie  mit  der  Patella  und  der 
ganze  Fuss  rechtwinkelig  oder  fast  rechtwinkelig  zum  Unterschenkel  steht. 
Bisweilen  bleibt  nach  Bruch  des  äusseren  Knöchels  Anchylose  im  Sprang- 
gelenke zurück. 

c)  Beider  Unterschenkelknochen. 

Der  Bruch  entsteht  zumal  am  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
gewöhnlich  durch  directe  Gewalt,  während  durch  einen  Fehltritt,  durch  fort- 
gepflanzten Stoss  bei  einem  Falle  auf  den  Fuss,  der  Bruch  häufiger  im 
unteren  Drittel  zu  Stande  kommt.  Die  Brüche  sind  entweder  quer  oder 
schief,  Splitter-  oder  vielfache  Brüche,  —  und  gewöhnlich  bricht  die  Fibula 
2 — 3"  höher  oben,  als  die  Tibia,  vorzüglich  bei  von  indirecten  Ursachen 
herrührendem  Bruche,  wenn  nach  erfolgtem  Schienbeinbruche  der  Verun- 
glückte zusammenstürzt,  oder  wenn  er  den  Versuch  macht  sich  aufzurichten. 
Bei  Schiefbrüchen  wird  der  Unterschenkel  immer  verkürzt,  bei  der  am 
öftesten  vorkommenden  Bruchrichtung,  schief  nach  unten  und  innen  und  etwas 
nach  vorne,  werden  durch  die  Wadenmuskeln  die  unteren  Bruchenden  nach 
aussen  und  hinten  gezogen,  während  die  beiden  oberen  durch  den  M. 
quadriceps  nach  innen  und  vorwärts  treten.  Die  Verschiebung  kann  bis 
zum  Reiten  der  Bruchstücke  gedeihen.  Bisweilen  gehen  bei  sehr  schiefer 
Bruchrichtung  die  beiden  Bruchstücke  in  scharfe,  zugeschmälerte  Kanten 
aus  (Aehnlichkeit  mit  dem  Mundstücke  einer  Clarinette),  und  dabei  werden 
mit  der  Richtung  des  Bruches  parallel  laufende,  schmale  und  lange  Splitter 
losgebrochen,  die  die  Ursachen  lange  dauernder  Eiterungen  werden  können. 
Durch  einen  zugeschärften  Bruchrand,  gewöhnlich  jenen  des  oberen  Brnch- 
stückes  (s.  Fig  93),  kann  die  Haut  von  innen  nach  aussen  durch- 
bohrt werden;  solche  Complicationen  mit  Wunden,  theils  durch  die  Bruch- 
stücke, theils  durch  die  direct  einwirkende  Gewalt,  kommen  bei  Unter- 
schenkelbrüchen überhaupt  nicht  selten  vor. 

Wenn  sich  der  Bruch  nahe  dem  oberen  Ende  b  efindet,  wird  die 
Verrückung  des  oberen  Bruchstückes  durch  die  Beugerauskeln  des  Unter- 
schenkels bedeutend  nach  hinten  und  oben  geschehen  *,  vorausgesetzt,  dass  der 
Bruch  oberhalb  der  Insertion  des  Quadriceps  stattfand. 

Bei  der  Behandlnng  der  Unterschenkelbrüche  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  der  Fuss  in  einem  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  and 
senkrecht  auf  der  Unterlage  stehe,  dann  ist  die  Axendrehung,  die  RoUung 
des  Fusses,  die  durch  die  Eigenschwere  desselben  nach  aussen  oder  innen 
zu  leicht  erfolgt,  zu  verhüten.  Eine  schwere  Bettdecke  kann  dieses  Nieder- 
sinken des  Fusses  begünstigen.  —  Wenn  keine  Verschiebung  der  Frag- 
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mente  vorhanden  ist,  genügt  es,  den  Unterschenkel  auf  Sprenkissen  zu 
lagern  und  zu  fixiren,  oder  man  wählt  den  Steigbügel  und  PetiYschen  Stiefel 
oder  das  Sauter'schQ  Brett.  Nie  darf  die  Ferse  fest  anfliegen,  da 
dies  in  kurzer  Zeit  unerträglichen  Schmerz,  selbst  Decubitus  verursacht. 
Diese  einfachen  Verbände,  oder  ein  gefensterter  Gypsverband  müssen  auch 
in  Anwendung  kommen,  wenn  Splitterbruch  und  eine  Hautwunde  vorhanden 
sind,  um  eine  stete  Uoborwachung  derselben  zu  ermöglichen. 

Bei  einfachen  (Ober-  und  Schief-)  Brüchen,  wo  die  Reduction 
der  Fragmente  leicht  gelingt,  kann  auch  ein  Schienenverband  (bestehend 
aus  3  Schienen,  einer  breiten,  von  der  Kniekehle  bis  nahe  an  die  Ferse 
reichenden  und  schmäleren  an  der  Innen-  und  Aussenseite,  die  von  den 
Seiten  des  Knies  bis  über  die  Knöchel  reichen),  oder  jeder  starre  Verband 
benützt  werden.  Um  den  Fuss  vor  Druck  der  Bettdecke  zu  schützen,  wird 
über  das  Bett  ein  Reif  gespannt,  oder  man  benützt  die  sog.  Reifenbahre. 
Ist  die  Verschiebung  eine  beträchtliche,  so  kann  die  Extension  mittelst  an 
den  Fuss  zu  befestigender,  über  eine  Rolle  laufender  Gewichte  ausgeführt 
werden  oder  man  wendet  den  r.  Dumreicher' sehen  Eisenbahnapparat  an. 
Starke  Verschiebungen  lassen  sich  aber  selten  vollständig  redu- 
ciren.  Malgaigne  hat  in  das  vorspringende  Fragment  einen,  an  einem 
Stahlbügel  angebrachten  Stachel  geschraubt,  um  dasselbe  niederzudrücken, 
und  erfahrene  Chirurgen  finden  in  diesem  Stachel  das  einzig  zweckmässige 
Mittel,  um  das  rebellische  obere  Bruchstück  zu  beherrschen,  ohne  Haut 
und  Knochen  übermässig  zu  reizen.  Gelingt  es  nicht  die  Bruchstücke  zu 
coaptiren,  dann  wird  der  Bruch  nur  mit  Deformität,  und  mit  einer  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Verkürzung  der  ünterextremität  heilen.  Wälirend 
einfache  Brüche  in  40—50  Tagen  zu  heilen  pflegen,  erfordert  die  Heilung 
zumal  mit  Hautwunden  complicirter  Brüche  mehrere  Monate,  vorausgesetzt, 
dass  der  Verlauf  ein  ganz  günstiger  ist. 

Bei  subcutanen  Splitterbrüchen  soll  man  sich  nie  verleiten  lassen,  eine 
Hautwunde  zu  machen,  um  Splitter  zu  extrahiren;  im  Gegentheile  ist  die  grösste 
Sorgfalt  darauf  zu  verwenden,  das  Durchbohrtwerden  der  Haut  durch  passende  La- 
gerung zu  verhüten.  Bei  mit  Hautwunden  complicirten  Splitterbrüchen 
ist  bisweilen  so  heftige  Blutung  vorhanden,  dass  die  Unterbindung  der  A.  cruralis 
nothwondig  wird.  Nur  solche  Splitter  dürfen  extrahirt  werden,  welche  mit  Weichtheilen 
(Periost)  gar  nicht  mehr  zusammenhängen,  oder  die  nekrotisch  geworden  sind.  Im 
weiteren  Verlaufe  kann  die  Resection  der  Brnchenden  oder  die  Amputation  angezeigt 
sein.  Schnssfracturen  des  Unterschenkels  verlaufen  im  Ganzen  weit  günsti- 
ger, als  jene  des  Oberschenkels. 

12.  Brüche  am  Fusse. 

Brüche   der  einzelnen  Fusswurzelknochen  können  nur   durch 

grosse  Gewalt  zu  Stande  kommen;  sie  sind  nicht  selten,  und  in  der  Regel 
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mit   bedeutenden    Zerreissnngen   und    Qaetschongen    der    Weichtheile    ver- 
bunden. 

Der  Bruch  des  Fersenbeines  ist  entweder  Folge  eines  Falles  auf 
die  Zehen  mit  heftiger  Contraction  der  Wadenmuskeln  (sehr  selten),  oder 
eines  Falles  direct  auf  die  Ferse,  oder  einer  unmittelbar  darauf  wirkenden 
Schädlichkeit,  z.  B.  eines  Schusses.  Ein  Hauptkennzeichen  ist  Beweglichkeit 
des  Bruchstückes  nach  der  Seite.  Ist  der  Bandapparat  gerissen,  so  kann 
das  hintere  Bruchstück  durch  die  Contraction  der  in  die  Achillessehne  über- 
gehenden Wadenmuskeln  eine  beträchtliche  Dislocation  erleiden:  der  Kranke 
kann  weder  gehen,  noch  stehen.  Das  Blutextravasat  pflegt  in  der  Gegend 
der  Malleolen  am  stärksten  zu  sein. 

Man  beugt  den  Unterschenkel,  extendirt  den  Fuss,  drückt  das  Bruch- 
ende  hinab  auf  seinen  Platz  und  befestigt  es,  indem  man  eine  Compresse 
auf  dasselbe  legt,  die  man  mit  einer  Binde  oder  mit  Heftpflasterstreifen  in 
Achtertouren  befestigt.  Zur  Ermöglichung  der  Reduction  wird  eventuell  die 
Achillotenotomie  angezeigt  sein.  Der  Comminutivbruch  ist  immer 
Folge  eines  Falles  auf  die  Ferse,  oder  einer  Schussverletzung.  Die  Erschei- 
nungen sind:  heftiger,  das  Gehen  hindernder  Schmerz,  Geschwulst  in  der 
Gegend  beider  Knöchel,  des  Fussgelenkes  und  eines  Theiles  des  Fussrückens; 
das  Fersenbein  erscheint  breiter,  der  Fussrücken  ist  eingesunken,  und  die 
Malleoli  stehen  tiefer;  Crepitation  ist  manchmal  zu  fühlen,  aber  nicht 
constant.  Dieser  Bruch  ist  stets  sehr  gefährlich;  im  besten  Falle  dauert  die 
Heilung  lange  Zeit,  und  bleibt  Anchylose  im  Sprunggelenke  zurück. 

Die  Therapie  besteht  in  ruhiger  entsprechender  Lage  des  Fusses,  und 
Fixirung  desselben  im  A?/// sehen  Stiefel;  dabei  müssen  fleissig  Eisumschläge 
gemacht  werden.  Ist  die  Anschwellung  geschwunden,  so  kann  man  einen 
starren  Verband  anlegen.  Der  Verband  soll  wenigstens  6  Wochen  liegen 
bleiben,  worauf  man  Bewegungen  mit  dem  Fusse  vornehmen  lassen  soll, 
um  die  Steifheit  zu  verhüten.  Erst  nach  Monaten  darf  der  Kranke  mit  dem 
Fusse  auftreten;  der  Absatz  des  Schuhes  muss  um  so  viel  höher  werden, 
dass  die  Ungleichheit  der  Ferse  ausgeglichen  wird. 

Der  Bruch  des  Sprungbeines  kommt  auch  für  sich,  doch  ge- 
wöhnlich mit  einem  Bruche  der  Tibia,  der  Knöchel,  oder  mit  Luxation  im 
Fussgelenke  vor,  und  kann  schwer  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden.  Der 
Bruch  ist  gewöhnlich  durch  eine  heftige,  unmittelbare  Gewalt  veranlasst, 
meist  vielfach  complicirt.  Es  genügt  ruhige  Lage  des  Fusses,  und  ein  pro- 
visorischer Verband  für  den  Unterschenkel;  später  wird  der  Gypsverband 
zweckmässig  sein.  Auch  können  Abweichungen  in  der  Stellung  des  Fusses 
eintreten,  die  einen  Verband  wie  beim  Wadenbeinbrurh  erfordern.  Anchy- 
lose des  Gelenkes  bleibt  fast  immer   zurück.    Ausgedelmte,    mit  Verletzung 


VerrenkoDfea.  517 

der  Weichtheile  complicirte   Splitterbrüche  der  Fusswurzelknochen  erfordern 
die  Piro(/off^8che  Amputation,  oder  Amputation  des  Unterschenkels. 

Brüche  der  Mittelfussknochen  sind  wohl  nur  Folge  einer  un- 
mittelbaren Gewalt  und  meist  Splitterbrüche.  Nur  Einen  Knochen  betreifend, 
kommen  sie  relativ  am  häufigsten  am  Mittelfussknochen  der  grossen  und 
kleinen  Zehe  vor.  Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  wegen  der  abnormen  Beweg- 
lichkeit und  der  bedeutenden  Crepitation  nicht  sehr  schwierig.  Einrichtung 
ist  selten  nöthig,  wegen  Mangels  an  Verschiebung;  sollte  sie  jedoch  stattfin- 
den, so  genügt  das  Hineindrücken  des  Bruchstückes  an  seine  Stelle.  Ebenso 
dürfte  ein  einfacher  Verband  genügen,  und  die  Nachbehandlung  betrifft  die 
Quetschung  und  Gelenkentzündung.  Bei  mehrfachen  und  Splitterbrüchen  ist 
man  zufrieden,  wenn  man  den  Fuss  überhaupt  erhalten  kann. 

Bei  der  Fract.  phalangum  hallucis  empfiehlt  Malgaigne  eine  schmale 
gepolsterte  Schiene  an  die  Plantarfläche  der  Zehe  zu  befestigten.  Die  Brüche  der 
Phalangen  der  übrigen  Zehen  sind  meist  Zertrümmerungen  derselben,  mit  starken 
Verletzungen  der  Weichtheile;  sie  können  die  Indication  zur  Amputation  der  Zehen 
oder  zur  Enncleation  nach  Chopart  oder  Lutfran^  geben. 

V.  Die  Verrenkungen  (Lnzationes). 

Verrenkung  ist  der  Austritt  eines  Knochens  aus  seiner  naturgemässen 
Beziehung  zu  einem  anderen  Knochen,  mit  dem  er  in  einem  Gelenke  beweg- 
lich verbunden  ist*). 

Man  theilt  die  Verrenkungen  ein:  in  selbstentstandene,  spontane 
und  gewaltsame,  violente;  erstere  kommen  besonders  bei  Krankheiten  der 
Gelenke  vor,  so  am  Hüftgelenke  bei  Coxalgie.  Zu  letzteren  gibt  entweder 
eine  Gewalt  von  aussen  oder  sehr  energische  Muskelcontraction  Anlass, 
If^tzteres  allein  wohl  sehr  selten.  Eine  dritte  Art  von  Verrenkungen  sind  die 
angebornen,  fötalen  Luxationen  (s.  Missbildungen). 

Aeussere  Gewalt  bewirkt  eine  Verrenkung,  wenn  dieselbe  heftig 
und  in  einer  Richtung  wirkt,  bei  welcher  der  Luftdruck  und  die  Spannkraft 
der  Bänder  überwunden  wird;  bisweilen  genügt  hiezu  die  Körperschwere 
allein.  Der  Stoss  wirkt  direct  auf  das  Gelenk,  oder  indirect  durch  Fort- 
pflanzung (z.  B.  Fall  auf  die  Hand  —  Luxation  im  Schultergelenke),  oder 
die  Luxation  kommt  durch  Verdrehung,  Botati on  zu  Stande,  oder  durch 


*)  Von  der  Verrenkung  ist  die  Verstauchung,  Di  stör  sie  zu  unterschei- 
den, die  in  Zerrung,  partieller  Zerreissung  des  Band-  und  Muskelapparates,  oder  in 
vorübergehender  Dislocation  zweier  Gelenkenden  besteht.  Heftiger  Schmerz,  Extra- 
vasat um  und  in  das  Gelenk  (Haemarthros),  Aufhebung  der  Function  sind  die  Symptome. 
Die  Verstauchung  kann  bei  Ruhe  des  Gelenkes  bald  heilen,  oder  es  erfolgt  seröse 
oder  eitrige  Gelenkentzündung  mit  allen,  diesen  EntsOndungen  zukommenden  üblen 
Folgen. 
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Hebelwirknng,  wenn  der  Knochenschaft  sich  bei  übermässigen  Flexions-, 
Extensions-,  Ab-  und  Adductionsbewegungen  am  Pfannenrande  oder  am  gegen- 
überstehenden Gelenkkopfe  (Chamiergelenke)  stemmt.  In  all  diesen  Fällen 
ist  die  Richtung  des  Gliedes,  in  der  es  sich  bei  Einwirkung  der  schäd- 
lichen Gewalt  befindet,  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  das  Zustandekommen 
einer  Luxation;  so  z.  B.  wird  der  Radius  leicht  nur  in  der  Pronation  nach 
vorne  luxirt  (Streuhel). 

Im  Ganzen  gehören  Luxationen  zu  den  selteneren  Verletzungen; 
Fracturen  sind  achtmal  häufiger  als  Luxationen.  Das  Alter,  die  Beschäfti- 
gung, die  Jahreszeit,  das  Geschlecht  gehören  zu  den  prädisponirenden  Ur- 
sachen. Die  Disposition  ist  um  so  grösser,  wenn  schon  öfters  eine  Luxation 
stattfand,  also  bei  localer  Schwäche  des  Gelenkes,  habituelle  Luxationen, 
ebenso  bei  grösserer  Laxität  in  den  Muskeln  und  Bändern,  besonders  bei 
Kindern,  bei  Parese  der  unteren  Extremitäten.  Auch  die  Form,  der  Bau  des 
Gelenkes  hat  Einfluss  auf  das  leichtere  Zustandekommen  der  Luxation;  am 
meisten  sind  hiezu  die  Nussgelenke  disponirt,  am  wenigsten  wegen  ihrer 
Festigkeit  die  flachen  Gelenke;  die  Winkelgelenke  halten  die  Mitte.  Bei  den 
Nussgelenken  ist  nämlich  die  Kapsel  nicht  so  fest  und  das  Gelenk  selbst 
durch  seine  freie  Beweglichkeit  und  oberflächliche  Lage  den  äusseren  Ein- 
flüssen mehr  ausgesetzt.  Bei  den  Winkelgelenken  greifen  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  in  einander  und  unterstützen  sich  gegenseitig,  daher  Luxationen 
nur  durch  bedeutende  Gewalt  hervorgebracht  werden  *).  Endlich  kommen 
Verrenkungen  leicht  zu  Stande  bei  Knochenbrüchen,  wenn  ein  das  Gelenk 
fixirendes  Knochenstück  abbricht  (Sprunggelenk);  diese  Brüche  sind  von 
blossen  Knochen  Verschiebungen  im  Bereiche  des  Gelenkes  zu  unterscheiden, 
die  mit  Fracturen  ebenfalls  combinirt  vorkommen. 

Die  Erscheinungen  sind  folgende: 

Die  active  Bewegung  ist  aufgehoben  oder  doch  sehr  erschwert; 
da  sich  die  auf  einander  passenden  Gelenkflächen  nicht  mehr  berühren.  Die 
Muskeln  werden  in  der  Umgebung  durch  den  auf  sie  ausgeübten  Druck 
straif  gespannt,  und  da  die  Bewegung  schmerzt,  wird  das  Gelenk  unwill- 
kürlich fixirt.  Passive  Bewegungen  sind  nur  in  bestimmten  Richtungen 
und  im  beschränkten  Masse  möglich,  in  den  meisten  Richtungen  gleichfalls 
unmöglich. 

Die  Form  des  Theiles,  wo  sich  das  Gelenk  befindet,  ist  verändert; 
man  sieht  eine  Geschwulst,    Vorsprünge  und  Vertiefungen,  wo  sie  im  nor- 


*)  Nach  MalgcUgne  kamen  unter  49S  Loxationsfällen  vor:  im  Schtdtergelenk 
321,  im  Hüftgelenk  34,  in  den  Schlüsselbeingelenken  33,  im  Ellbogengelenk  26,  im 
Fussgelenk  20,  am  Metacarpo-Phalangealgelenk  des  Daumens  H,  im  Handgelenk  13, 
in  den  Fingergelenken  7,  im  Unterkiefergelenk  7,  im  Kniegelenk  7,  im  Badiusgelenk 
4,  im  Patellargelenk  2  F&Ue,  in  den  Wirbelgelenken  1  Fall. 
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malftn  Zustande  niclit  sind.  Auch  wird  das  Gelenk  dicker  oder  breiter. 
Jedesmal  soll  die  gesunde  Seite  mit  der  kranken  verglichen  werden,  weil 
dann  eine  Formveränderung  am  ehesten  in  die  Augen  springt. 

Das  Längenmass  des  Gliedes  kann  zu-  oder  abnehmen.  Eine 
Zunahme  erfolgt,  wenn  sich,  der  luxirte  Gelenkkopf  auf  eine  erhabenere 
Knochenfläche  stemmt,  als  jene  der  verlassenen  Gelenkflächo  ist;  eine  Ab- 
nahme, wenn  seitliche  Längs  Verschiebungen  der  betheiligten  Knochen  statt- 
finden. Bei  Luxationen  im  Hüftgelenke  kommen  auch  scheinbare  Verlänge- 
rungen und  Verkürzungen  in  Betracht  (s.  Coxalgie). 

Das  Glied  hat  eine  veränderte  Haltung  und  Richtung,  es  ist 
entweder  zu-  oder  abgezogen,  gestreckt  oder  in  halber  Beugung  fixirt.  Diese 
Haltung  ist  bei  typischen  Luxationen  eine  constant  auftretende.  Sie  ist  zum 
grössten  Theile  durch  die  nicht  zerrissenen,  aber  aus  der  Lage  verschobenen 
Hilfsbänder  der  Gelenke  bedingt. 

Die  Längsaxe  weicht  ober-  oder  unterhalb  des  Gelenkes  von  der 
Norm  ab  und  föUt,  verlängert  gedacht,  auf  einen  anderen  Punkt,  als  wo 
sich  das  entsprechende  Gelenk  befindet. 

Die  Gelenkenden  zeigen  eine  veränderte  Stellung.  Man  fühlt 
an,  dem  Tastsinne  zugänglichen  Stellen  dort,  wo  de  norma  die  Wölbung  des 
Gelenkendes  sich  befindet,  eine  Vertiefung,  neben  dieser  in  verschiedener  Ent- 
fernung eine  abnorme  Wölbung  —  das  luxirte  Gelenkende,  welches  die 
schonend  vorgenommenen,  zumal  rotirenden  Bewegungen  des  luxirten  Gliedes 
mitmacht.  Vorspringende  Knochenpunkte  dienen  an  der  gesunden  und  kran- 
ken Körperhälfte  zum  Vergleich. 

Schmerz,  von  verschiedener  Heftigkeit,  bisweilen  das  Ge(iibl  des 
Taubseins  in  der  betroffenen  Extremität. 

Aus  diesen  Erscheinungen  wird  die  Diagnose  einer  Luxation,  wenn 
nöthig,  unter  Zuhilfenahme  der  Chloroformnarkose  ermöglicht.  Folgende 
Punkte  kommen  noch  zur  Bestimmung: 

a)  ob  die  Luxation  frisch  ist  oder  länger  besteht,  also  veraltet 
ist.  Das  erstere  wird  der  Fall  sein,  wenn  noch  Entzündungserscheinungen 
vorhanden  sind,  das  letztere,  wenn  die  Entzündung  schon  abgelaufen  ist 
Damach  muss  sich  Prognose  und  Therapie  wesentlich  richten. 

b)  Ob  sie  vollkommen  oder  unvollkommen  ist,  ob  nämlich  die 
Gelenktheile  ganz  oder  nur  tbeilweise  ausser  Berührung  sind,  —  Luxation 
oder  Subluxation. 

c)  Die  primäre  und  secundäre  Bichtnng  der  Luxation;  letz- 
tere erfolgt,  wenn  die  Verrückung  des  luxirten  Knochens  nach  Einwirkung 
der  Schädlichkeit  erst  durch  den  Muskelzug  weiter  geht. 

d)  Ob  sie  einfach  oder  complicirt  ist  Manchmal  ist  bloss  eine 
Zerrung  und  Dehnung,  in  der  Begel  aber  ein  Bisa  in  der  Kapsel  und 
Quetschung,   wenn  auch  nicht  immer  ein  Bisa   in   den   umgebenden 


W^ichtheilen  KQgegen,  pinfache  Luxation.  Der  KapseMss  kann  tpm 

rormtg  oder  gelappt  und  nji rege! massig  sein-,    derselbe  erfolgt  an  bestimi 
tt'ii,  dorch  den  Lmationampclianismiia  bedingten  Stellen. 

Primäre  Complicationen   Bind:    Knptnr    der    Verstirknngi 
bänder   nnd  der  Mnskeln;    —    Fractnr   der  Diaphyse  oder  Epiphjn 
Absprengnng  von  Knoclienvorsprüngen,  hervorgerufen  durch  hefti)^  1 
contraction  im  Momente  der  Verrenkung,  oder  durch  das  Inxirte  QelenkenA 
oder  durch  das  directe  Trauma;    Wunden  der  Weichtheile,    entweder  n 
aussen  durch  die  einwirkende  Gewalt,   oder  von  innen  her,   durch  das  t 
vorgestossene  Oelenkende;  Letzteres  geschieht  gerade  an  Gelenken,  die  V<| 
renkungen  am  hänflgsten  unterworfen  sind    (Schulter-  und  Hüftgelenk)  sti 
selten,  dagegen  an  Winkelgelenken  und  an  Hand-  und  Fnsagelenken  häufig« 
^  Zerreissung  von  grösseren  Gefäesen  und  starkes  Extravasat  konu 
selten  vor,  ebenso  selten  Zerreiseung  von  grösseren  Nerv( 
öfter   starke  Quetschung  nnd   Erachntterung   der  Weichtheile  local  ( 
an  entfernten  Körpers  teilen,    Die  Folge  der  letztgenannten   Complicatii 
können  vorübergehende  oder  danenido  Muskellähmnngen  sein. 

Secnndäre  Complicationen  bilden:  heftige  Kntzündaug.  Oai 
gr&n,  TrismuG,  Tetanus.  Convulsionen  etc. 

Die  DlfikreniUliUa^aM   zwiechcn  Laxationen    aod  Knochcnbrürhtn   an  oA 
nahe  den  Gclenkenden  wird  durch gthnittlich  keinen  grossen  Schwierigkeiten  oati 
liegen,  wenn  der  Fall  frisch  zur  UntcrEUrhung  kommt,  indem  bei  ein' 
briiche  die  Beweglichkeit  eine  vergrOeserte   ist  nnd  die  feblerhnft«  Stellnng  dar 
ExteuEiDU  behoben  werden  kann,  nach  Aufhebung  des  Zujree  aber  sogleich  wied< 
kehrt.  Sehr  schwierig  wird  aber  die  DiagnoEe  sein  bei  starker  entzündlicher  Sthwi 
lung  des  Gelenkes,  bei  Combinatiunen  Ton  Luxation  mit  Brach  an  den  PfannenrUr 
dern,  bei  Eiskeiliuig  abgesprungener    Enochenstücke   zwischen   die  GelenklUchei. 
Solche  Combinutionen    können   die  Einrenkung   des  loxirten  Enochena    nnmSgliA 
machen,  oder  die,  Einrenkung  gelingt  leicht,  der  Knochen  Mit  aber  ans  dem  Gelenke 
leicht  wieder  heraos  (bei  Fracturen  der  Ffannenränder).   Veraltete  Fälle,  ohni 
nane  Anamnese,   sind   zuweilen   dorchans  nicht  vou  Arthritis  del'urmans  xa  a 
scheiden  (R.    Volkmann)- 

YerlKof.  Eine  Verrenkung  vermag  die  Katur  nicht  zu  heilen.  Bleibt' 
sie  uneiugerichtet,  so  wird  nach  Ablauf  der  jedesmal  vorhandenen 
znndnng  zwar  ein  gewisser  Grad  von  Brauchbarkeit  wiederkehren,  die  Foifl 
bleibt  aber  immer  geändert.  Die  ursprüngliche  Gelenkgrube  wird  Ueiniri 
flachxr,  durch  neugebildetes  Bindegewebe  ausgefüllt,  ihr  Knorpel  geht  ver^ 
loren;  dafür  bildet  sich  in  den  Weichtheilen ,  die  das  luiirt»  Getenkendt 
umgeben,  nnd  an  Knochen,  an  welche  sich  dasselbe  stemmt,  durch  vm 
Periost  ausgehende  verknöchernde  Wucherung  eine  neue  Gelenkflficbe, 
welche  immer  über  dem  ursprünglichen  Niveau  des  Knochens  liegt  {v.  Ltah 
gefibeck).    mit  Bildung  eines  neuen  fas erknorpeligen   Ceberznges   und  unv 
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gelenkkapselähnlichen  Hülle,  deren  Innenfläche  die  Eigenschaften  einer  Sy- 
novialhaut  annimmt  —  Nearthrosis.  Dies  geschieht  in  4 — 8  Monaten, 
bis  einem  Jahre.  Inzwischen  wird  das  Glied  mehr  beweglich,  als  es  gleich 
nach  der  Luxation  war,  dadurch,  dass  der  Gelenkkopf  sich  der  neuen  Stel- 
lung accommodirt,  und  Formveränderungen  durch  Druck  und  Abschleifen  von 
Seite  der  anliegenden  Knochenflächen  erleidet  Da  aber  das  Glied  lange 
Zeit  sich  in  Unthätigkeit  befand,  Weichtheile,  besonders  Nerven  verdrängt 
wurden  und  oft  bedeutende  Quetschung  und  Entzündung  mit  der  Luxation 
verbunden  war,  so  wird  das  luxirte  Glied  schlechter  ernährt,  bleibt  abge- 
magert und  erholt  sich  spät  oder  nie  mehr  vollständig. 

Prognose.  Je  früher  die  Luxation  behoben  wird,  desto  günstiger  ge- 
staltet sich  im  Allgemeinen  die  Prognose.  Bei  frischen  und  nicht 
complicirten  Luxationen  gelingt  die  Reposition  leicht.  Sehr  schwierig, 
selbst  unmöglich  wird  sie  dagegen  bei  veralteten  Luxationen,  wodurch 
Entzündung  schon  Adhäsionen  gebildet  sind,  die  Umgebung  verdichtet,  der 
Theil,  wo  die  Kapsel  durchgerissen  war,  verheilt  oder  zusammengezogen  und 
die  Gelenkhöhle  abgeflacht  und  verkleinert  ist.  üeberdies  entsteht  bei  ver- 
alteten Luxationen  gewöhnlich  eine  Contractur;  der  eine  Theil  der  Mus- 
keln kann  sich  mehr  als  im  normalen  Zustande  contrahiren,  der  andere  ist 
übermässig  gedehnt,  verliert  seine  Contractilität ,  so  dass  das  Glied  noch 
lange,  sogar  bleibend  schwer  beweglich  ist,  selbst  wenn  die  Reposition 
später  zu  Stande  kam.  Die  Reposition  gelingt  gewöhnlich  nicht  mehr,  wenn 
sich  schon  ein  neues  Gelenk  gebildet  und  der  Gelenkkopf  in  seiner  norma- 
len Höhle  nicht  mehr  Platz  hat,  da  diese  bei  längerem  Bestände  der  Lu- 
xation zu  klein  wird.  Es  ist  überhaupt  nicht  angezeigt,  in  einem  solchen 
Falle  noch  Repositionsversuche  zu  machen. 

Als  ferneres  Moment  wäre  bei  der  Prognose  zu  berücksichtigen,  ob 
die  Luxation  eine  vollkommene  oder  unvollkommene  ist.  Da  bei  einer 
vollkommenen  Luxation  die  Knochen  sich  gegenseitig  nicht  mehr  stützen, 
und  weil  der  bei  der  Einrichtung  zurückzulegende  Weg  länger  ist,  gelingt 
die  Einrichtung  schwerer;  Subluxationen  hingegen  sind  ungleich  leichter  zu 
roponiren. 

Die  Art  des  Gelenkes  ist  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Aus- 
führbarkeit der  Reposition.  Dieselbe  erfolgt  leichter  bei  einem  Nuss- 
als  einem  Winkelgelenke,  und  bei  diesem  wieder  leichter,  als  bei 
einem  flachen.  Bei  den  Letzteren  war,  wenn  auch  die  Einrichtung  leicht 
gelingt,  zur  Hervorbringung  der  Luxation  eine  so  gewaltige  traumatische 
Einwirkung  nöthig,  dass  die  Entzündung  nachträglich  sehr  bedeutend  wird, 
Eiterung  im  betroffenen  Gelenke,  in  den  umgebenden  Weichtbeilen,  Brand, 
heftiges  Fieber  eintritt,  welches  selbst  depascirend  wird  und  die  Amputa- 
tion nöthig  machen  kann. 
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Die  Leichtigkeit  der  Reposition  hängt  femer  ab  von  der  Menge  der 
das  Inxirte  Gelenk  umgebenden  Muskeln;  sind  deren  viele  vorhanden,  so  ge- 
lingt die  Einrichtung  schwerer  und  ebenso  wird  dadurch  auch  oft  die 
Diagnose  erschwert.  Endlich  hängt  die  Prognose  von  der  Art  der  Entste- 
hung ab;  wenn  die  schädliche  Gewalt  unmittelbar  auf  das  Gelenk  einwirkte, 
pflegt  bedeutende  Quetschung  da  zu  sein,  es  kommt  zu  starker  Entzündung, 
selbst  zur  Vereiterung  mit  allen  Folgen.  Geschieht  die  Luxation  dagegen 
durch  einen  Fall  auf  einen  entfernteren  Theil,  so  gelingt  die  Reposition 
meist  leicht  und  der  Verlauf  ist  ein  gunstiger. 

Einfache  und  complicirte  Luxationen  nehmen  daher  einen 
sehr  verschiedenen  Verlauf.  Während  erstere,  wenn  bald  reponirt,  in 
wenigen  Wochen  zur  Heilung  kommen,  bedrohen  letztere  nicht  selten  das 
Leben  des  Kranken.  Bei  Complication  mit  einem  Knochenbruche  kann 
die  Reposition,  zwar  leicht  erfolgen,  die  Entzündung  wird  desto  heftiger  und 
gefährlicher;  wenn  in  grössere  Gelenke  durch  eine  Wunde  Luft  eindringt., 
wenn  Nerven  oder  Gefösse  zerrissen  sind,  Entzündung  mit  Eiterung  eintritt, 
muss  man  bisweilen  das  Gelenk  reseciren  oder  sogar  die  Gliedmasse  ampu- 
tiren,  um  das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten. 

Therapie.  Bei  jeder  Luxation  hat  man  die  Hindemisse  der  Reposition 
zu  beseitigen,  oder  doch  zu  vermindem,  die  Einrichtung  vorzunehmen  (Ro- 
duction,  Reposition),  das  Gelenk  in  der  normalen  Lage  zu  erhalten 
(Retention),  und  endlich  die  Functionsstörang  und  die  Complicationen  zu 
behandeln. 

Als  vorzüglichstes  Hinderniss  der  Reposition  wird  die  Con- 
traction  der  Muskeln  angesehen.  Dieser  wirkte  man  früher  durch 
Venaesection,  die  bei  grossen  Gelenken  bis  zur  Ohnmacht  getrieben  wurde, 
entgegen;  durch  Tart.  emet.,  wo  man  in  dem  Momente,  wenn  die  Ueblich- 
keiten  eintraten,  die  Reposition  vomahm;  durch  Schreck  etc.  Die  Erfindung 
der  Narkose  ist  auch  auf  diesem  Felde  segensvoll  geworden,  und  muss 
dieselbe  zur  Einrichtung  der  Luxationen  in  den  meisten  Fällen  als  wesent- 
liches Erfordemiss  betrachtet  werden. 

Zur  Einrichtung  ist  Fixirung  des  Patienten  (Contraextension) 
und  in  der  Regel  eine  entsprechende  Dehnung  der  das  Geleuk  umge- 
benden Weichtheile  (Extension)  nöthig.  Zur  Extension  und  Contra- 
extension muss  man  Angriffspunkte  wählen,  welche  fest  gehalten  werden 
können.  Man  bedient  sich  hiezu  der  Hände,  mit  feuchten  Compressen  un- 
terlegter Schlingen,  Tücher,  des  5cAma/rschen  Extensionsapparates 
und  anderer  Instrumente.  Der  Flaschenzug  und  äer  Schneider- Mennersche 
Apparat  kommen  nur  bei  veralteten  Luxationen  zur  Anwendung,  um  die 
Adhäsionen  zu  dehnen,  zu  lockern,  zu  zerreissen.  (S.  IE.  Bd.) 

Der  Zug  muss  allmälig,  nicht  stossweise  geschehen,  sonst  schadet  er 
den  Weichtheilen.  Hat  der  Gehilfe  auf  eine  gewisse  Entfernung  gesogen,  wo  ihn  die 


VerreoknBfmi.  523 

Richtung  seiner  Hände  an  der  Fortsetzung  hindert,  und  ist  er  gezwangen,  diese  zu 
wechseln,  so  geschehe  dies  mit  einer  Hand  nach  der  anderen,  nie  mit  beiden  zugleich. 
Der  Angriffspunkt  für  die  ziehende  Kraft  soll  nicht  jener  Theil  sein, 
an  welchem  sich  die  Luxation  befindet,  sondern  der  nächst  untere, 
z.  B.  bei  Verrenkung  des  Schultergelenkes  nicht  der  Oberarm,  sondern  das  gebeugte 
Ellbogengelenk  oder  der  Vorderarm,  indem  sonst  die  dabei  interessirten  Muskeln, 
namentlich  ohne  Narkose,  gedrückt  und  zur  Contraction  gereizt  werden. 

Während  der  Extension  wird  die  Eeposition  vorgenommen,  und  zwar 
gilt  als  oberster  Grundsatz,  das  luxirto  Gelenkende  denselben  Weg  in  umge- 
kehrter Richtung  durchlaufen  zu  lassen,  welchen  es  bei  der  Luxation  ein- 
schlug. Die  Stellung  des  Gliedes  wird  bei  der  Reposition  gerade  die  entge- 
gengesetzte jener  sein,  welche  dasselbe  beim  Entstehen  der  Luxation  einnahm. 
Die  Reposition  erfolgt  durch  geringes  Anstemmen,  oder  entsprechende  rasche 
Aenderung  der  Richtung  des  Gliedes,  Elevation,  Flexion,  Adduction;  letztere 
Bewegungen  genügen  nicht  selten  zur  Reposition  ganz  ohne  eigentliche 
Extension.  In  allen  Fällen,  wo  dies  möglich,  lässt  man  die  luiirten  Kno- 
chen eine  Hebelbewegung  machen,  indem  als  Hypomochlion  der  Pfannen- 
rand, oder  ein  vorspringender  Knochenpunkt,  oder  ein  angedrückter  fester 
Körper  benützt  wird.  Druck  der  Hände  kann  die  Bewegung  des  kurzen 
Hebelarmes  wesentlich  unterstützen.  Den  Schluss  der  Repositionsbewegung 
bildet  häufig,  zumal  an  Pfannengelenken  eine  Rotation,  um  den  der  Gelenk- 
pfanne abgewendeten  Gelenkkopf  derselben  zuzudrehen.  Der  dadurch  klaffend 
gewordene  Kapsolriss  gestattet  dann  den  Durchtritt  des  Gelenkkopfes. 

Im  Momente  der  Einrichtung  hört  man  sehr  oft  ein  Geräusch,  durch 
das  Zurückschlüpfen  des  Gelenkendes  hervorgebracht;  es  ist  jedoch  nicht 
immer  vorhanden,  und  fehlt  gewöhnlich  in  der  Narkose.  Ist  die  Reposition 
gelungen,  so  hat  das  Glied  die  normale  Form  und  Richtung  der  Axe,  die 
Bewegung  muss  dann  ungehindert  sein,  oder  mindestens  viel  freier,  als  die- 
selbe vor  der  Einrichtung  war.  Den  Kranken  unmittelbar  vor  der  Einrich- 
tung das  Glied  bewegen  zu  lassen,  oder  selbst  Bewegungen  vorzuneh- 
men, ist  zwar  gestattet,  soll  aber  nicht  zur  Regel  erhoben  werden,  da  diese 
Bewegung  selbst  schädlich  sein  könnte,  und  nur  selten  fremdartige  Gebilde, 
z.  B.  eine  eingeklemmte  Falte  der  Gelenkkapsel  im  Gelenke  sind,  welche 
dieselbe  indiciren  würden. 

Nach  der  Reposition  legt  man  einen  erstarrenden  Verband  an 
(Kleister-,  Gyps-  oder  Wasserglasverband),  oder  begnügt  sich,  je  nach  der 
Art  der  Verletzung  mit  Anlegen  einer  Schlinge  oder  einer  Ruheschiene.  Die 
Entzündung,  welche  jedenfalls  vorhanden  sein  muss,  damit  der  Kapselriss 
wieder  verwachse,  wird  durch  Ruhe  und  kalte  Umschläge  gemässigt.  Zu  die- 
sem Zwecke  soll  auch  die  Befestigung  des  Gelenkes  eine  möglichst  leichte 
sein,  und  jeder  Druck  auf  dasselbe  vermieden  werden.  Die  zurückbleibenden 
Entzündungsproducte  entfernt  man  am  besten  durch  feuchte  Wärme,  B&der, 
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durch  häufige  passive  Bewegungen,  Fett  -  Einreibungen ,  Jod-,  Salmiaksalben 
oder  Salmiak  in  Lösung  zu  Umschlägen,  üngt.  cinereum  mit  gleichen  Thal- 
ien Fett  etc. 

Complicationen  erfordern  grosse  Aufmerksamkeit  in  der  Nachbe- 
handlung. Ist  eine  starke  Quetschung  als  Complication  vorhanden,  so 
soll  man  möglichst  früh  reponiren  und  dann  antiphlogistisch  behandeln,  da 
später  die  Reposition  sehr  schmerzt  oder  nicht  gelingt.  Hat  schon  oft  eine 
Luxation  im  Gelenke  stattgefunden  —  habituelle  Luxation  —  so  ist 
immer  grosse  Laxität  der  Bänder  vorhanden,  welchen  man  zu  beheben  trach- 
ten soll;  hiezu  sind  kalte  Waschungen,  spirituöse  Einreibungen,  Kneten  und 
der  faradische  Strom  angezeigt.  Selbst  die  Anwendung  des  Glüheisens  wurde 
für  hartnäckige  Fälle  empfohlen;  die  Nützlichkeit  desselben  ist  aber  völlig 
problematisch. 

Besondere  Rücksicht  verdient  eine  vorhandene  Wunde  und  das  Vor- 
treten eines  Gelenktheiles  durch  dieselbe.  Im  letzteren  Falle  raüsste  man  den 
Theil  sogleich  reponiren,  da  sich  die  Hautwunde  bei  längerem  Bestehen  oft 
so  zusammenzieht,  dass  man  eine  Erweiterung  vornehmen  muss,  um  das  Ge- 
lenkende zurückzubringen.  —  Die  Wunde  ist  hierauf  sorgfaltig  mit  Heft- 
pflasterstreifen zu  schliessen,  damit  die  Eiterung  hintangehalten  werde. 
Strengste  Ruhe,  Eisumschläge  in  grossem  Umfange,  knappe  Diät  und 
sorgfältige  Schützung  des  Gelenkes  vor  Luftzutritt  bilden  die  wichtigsten 
Momente.  Gelingt  die  Reposition  eines  aus  einer  Wunde  hervorragenden  Ge- 
lenkendes nicht,  sind  zugleich  Fracturen,  zumal  Splitterbrüche  vorhanden, 
so  wäre  je  nach  Umständen  die  Gelenkresection  oder  die  Amputation  vor- 
zunehmen. 

1.  Die  Verrenkung  des  Unterkiefers 

ist  selten  und  kommt  mir  nach  einer  Richtung,  nach  vorne  zu  Stande. 
Beim  Oeflfnen  des  Mundes  geht  nämlich  der  Gelenkkopf  auf  das  Tubercu- 
lum  articuL;  kommt  nun  eine  relativ  geringe  Gewalt  dazu,  welche  den 
Mund  noch  mehr  öffnet,  oder  ist  die  Muskelcontraction  eine  übermässige,  so 
tritt  er  auf  und  über  die  Mitte  des  Tuberculum  nach  vorne,  gleitet  ab  und 
wird  nun  durch  dasselbe  am  Zurücktreten  gehindert;  eine  seitliche  Luxation 
(nach  aussen)  kann  nur  bei  gleichzeitigem  Bruch  des  Unterkiefers  stattfinden. 
Die  Luxation  nach  vorne  kommt  auf  einer  oder  beiden  Seiten  vor. 

Sie  wird  gewöhnlich  durch  Traumen,  namentlich  Schlag  von  oben  nach 
unten,  öfter  auch  durch  eine  zu  bedeutende  Thätigkeit  der  Muskeln  hervorge- 
bracht, die  den  Unterkiefer  herabziehen,  —  beim  Gähnen,  Erbrechen,  selbst 
beim  Kauen  sehr  grosser  Bissen.  Einseitig  erfolgt  die  Luxation  meist  durch 
einen  Schlag  in*8  Gesicht. 
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Die  Ersoheinungen  sind  bei  der  beiderseitigen  Luxation  folgende: 
der  Mund  ist  stark  geöffnet,  die  Zähne  des  Unterkiefers  ragen  über  die  des 
Oberkiefers  bedeutend  vor,  der  Mund  lässt  sich  nicht  schliessen,  die  Sprache 
ist  undeutlich,  der  Speichel  fliesst  fortwährend  ab.  —  Femer  ist  vor  und  unter 
dorn  äusseren  Gehörgang,  wo  man  sonst  die  Bewegungen  des  Processus 
artic.  fühlt,  eine  Grube,  und  wenn  man  mit  dem  Finger  vom  Munde  aus 
untersucht,  so  erreicht  man  den  Ast  des  Unterkiefers  viel  eher,  als  im  nor- 
malen Zustande.  Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  bei  der  ungleich  selteneren 
einseitigen  Luxation,  nur  dass  der  Unterkiefer  statt  einfach  vorwärts, 
mehr  gegen  die  gesunde  Seite  gerückt  ist,  und  die  angegebenen  Erschei- 
nungen nur  auf  Einer  Seite  zu  finden  sind. 

Diese  Luxationen  kommen  nur  bei  Erwachsenen  vor;  bei  Kindern  des- 
halb nicht,  weil  der  Ast  des  Unterkiefers  mit  dem  Körper  einen  sehr  stumpfen 
Winkel  bildet,  demnach  eine  so  grosse  Kraft  nöthig  wäre,  um  den  Mund  weit 
zu  öffnen,  dass  eine  Luxation  nur  nach  Bruch  des  Unterkiefers  erfolgen  könnte. 

Veraltet  dürfte  diese  Luxation  wohl  nie  zur  Beobachtung  kommen,  da 
der  durch  die  Erscheinungen  erschreckte  Patient  gleich  Hilfe  sucht. 

Therapie.  Patient  wird  narkotisirt,  sitzt  auf  einem  niederen  Stuhl,  ein 
Gehilfe  steht  hinter  ihm  und  fixirt  den  Kopf.  Man  geht  mit  beiden  Daumen 
auf  die  Zahn  reihe  des  Unterkiefers  ein,  bis  die  Spitzen  an  die  Aeste  stossen, 
die  übrigen  Finger  kreuzt  man  vorne  an  der  unteren  Seite  des  Kinnes,  drückt 
mit  den  Daumen  eine  Weile  stark  abwärts,  zugleich  vorne  mit  den  Fingern 
nach  oben,  bis  ein  Nachgeben  bemerkt  wird,  worauf  man  mit  den  Daumen- 
spitzen nach  hinten  drückt  und  die  Einrichtung  erfolgt.  Im  Momente  der 
Einrichtung  gleitet  man  mit  den  Daumen  von  den  Zahnreihen  abwärts.  Wird 
nicht  narkotisirt,  so  müssen  die  Daumen  mit  Leinwand  gut  umwickelt  sein; 
wenn  man  beim  Zurückdrücken  merkt,  dass  der  Gelenkkopf  in  die  Gelenk- 
grube zu  gleiten  beginnt,  muss  man  schnell  mit  den  Daumen  von  den  Zähnen 
h«'rab  in  die  vordere  Mundhöhle  gleiten,  damit  dieselben  nicht  gebissen  werden. 

Nach  der  Einrichtung  wird  durch  einige  Wochen  der  Kiefer  bloss  mit 
einem  am  Scheitel  zusammengebundenen  Tuche  fixirt.  Stet«  ist  grosse  Nei- 
gung zu  Recidiven  vorhanden,  weshalb  dem  Kranken  die  grösste  Vorsicht 
beim  Kauen  zu  empfehlen  ist. 

Die  Einrichtung  gelingt  auch  mit  Hilfe  von  Hebeln,  Holzcylindem  oder 
Mess«'rh«'ften  etc.  Bei  der  primitiven  Methode,  einen  Schlag  auf  das  Kinn  zu 
ai)pliciren,  erfolgt  zwar  mitunter  die  Einrichtung,  es  entsteht  aber  auch 
leicht  ein  Bruch. 

2.  Verrenkungen  der  Wirbel. 

Sie  kommen  an  verschiedenen  Gegenden  vor.  Selten  sind  sie  zwischen 
Hinterhaupt  und  erstem  Halswirbel  veranlasst  durch  sehr  bedeutende 
Gewalt;  sie  haben  fast  jedesmal  plötzlichen  Tod  zur  Folge. 
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Wichtiger  nnd  öfter  vorkommend  sind  Luxationen  zwischen  dem  1. 
bis  2.  Halswirbel,  wobei  die  Befestigungen  des  Processus  odontoid. 
reissen  und  derselbe  in's  Rückenmark  dringt;  auch  hierauf  erfolgt  plötzlicher 
Tod;  sie  kommen  wohl  nur  beim  Fall  von  einer  bedeutenden  Höhe  vor.  Der 
Zahnfortsatz  kann  auch  brechen,  wenn  beim  Sturze  der  Kopf  nach 
hinten  und  oben  auffällt  und  das  Kinn  an  die  Brust  angestemmt  wird.  Bei 
Kindern  erfolgt  die  tödtliche  Luxation  noch  leichter,  da  der  relativ  weniger 
entwickelte  Processus  odont.  unter  den  Quertheilen  des  Ligamentum 
cruciat.  durchschlüpfen  kann,  wenn  z.  B.  die  Kinder  beim  Kopf  emporge- 
hoben werden.  Oefter  kommen  solche  Luxationen  secundär  bei  Spondylarthro- 
cace  vor  (s.  S.  242). 

Eine  Luxation,  oder  vielmehr  Subluxation  an  der  Hals  Wirbelsäule 
kann  auch  zwischen  den  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätzen 
stattfinden;  sie  kommt  gewöhnlich  zwischen  dem  4. — 5.  oder  5. — 6.  Hals- 
wirbel vor.  Der  absteigende  Gelenkfortsatz  tritt  dabei  nach  vorne  und  stemmt 
sich  an  die  Spitze  des  nächst  darunterliegenden  aufsteigenden,  welcher  ein 
Feststehen  bewirkt. 

Enoheinongen:  der  Kopfsteht  mehr  gegen  die  gesunde  Seite  geneigt 
und  gedreht,  der  Nacken  ist  schmerzhaft,  entweder  spontan  oder  beim  Druck 
auf  die  convexe  Seite.  Bei  sehr  mageren  Individuen  bildet  die  Linie,  welche 
die  Spitze  der  Domfortsätze  verbindet,  eine  winkelige  Knickung  mit  der  Con- 
vexität  gegen  die  Seite  der  Luxation,  was  besonders  an  den  unteren  Wirbeln 
auffällt.  Die  Nackenmuskulatur  ist  an  der  Seite  der  Luxation  vorgewölbt, 
krampfhaft  contrahirt,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befindet  sich  eine 
seichte  Vertiefung.  Der  durch  den  seitwärts  verrückten  Kehlkopf  emporgeho- 
bene Sternocleidomastoideus  ist  gestreckt  und  krampfhaft  gespannt,  während 
der  gegenüberliegende  verkürzt  und  erschlafft  ist  (Martini),  Nebstdem  sind 
variable  Erscheinungen  vom  Drucke  auf  das  Eückenmark,  in  der  Innervation, 
Circulation,  Respiration,  Wärmeentwicklung,  selbst  in  entfernten  Theilen  zu- 
gegen. Die  Patienten  sind  oft  roth,  fast  glühend  vor  Hitze;  Paralysen, 
Krämpfe,  Neuralgien  im  Plexus  brachialis,  Gefühllosigkeit,  Ameisenkriechen 
sind  häufig,  ebenso  Eespirationsanomalien,  wenn  die  Luxation  hoch  oben  ist, 
wo  dann  der  N.  phrenicus  gedrückt  wird.  Diese  Erscheinungen  hängen  vom 
Druck  des  luxirten  Knochens  ab,  und  fehlen,  wenn  eine  Subluxation  beim 
plötzlichen  Wenden  des  Kopfes,  bloss  durch  Muskel thätigkeit  entstand. 

Bleibt  die  einseitige  Subluxation  sich  selbst  überlassen,  so  wird  dauernde 
Steifheit  des  Halses  die  Folge  sein ;  bei  vollständiger  Luxation  ist  der  Aus- 
gang häufig  ein  ungünstiger,  es  erfolgt  der  Tod,  wenn  auch  nicht  in  Kurzem, 
so  doch  in  V2 — 1  Jahre  nach  vorangegangenen  Lähmungen. 

Therapie.  Patient  sitzt  auf  einem  niederen  Stuhl  oder  am  Fussboden; 
der  hinter  ihm  stehende  Wundarzt  fasst  den  Kopf  am  Kinne  mit  gekreuzten 
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Händen  nnd  stemmt  das  Hinterhaupt  des  Patienten  auf  seine  Brnst,  während 
zwei  Gehilfen  die  Schaltern  niederdräcken.  Der  Operateur  zieht  mit  bedeu- 
tender Gewalt  allmälig  in  der  pathognomischen  Stellung  nach  oben ,  dreht 
dann  den  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  lässt  langsam  mit  dem 
Zuge  nach.  Oft  hört  man  bei  gelungener  Einrichtung  ein  Geräusch,  worauf 
die  freie  Bewegung  zurückkehrt  (Schuh). 

Auch  kann  der  Patient  horizontal  liegen  und  durch  zwei  Leintücher, 
an  welchen  Gehilfen  nach  abwärts  ziehen,  befestigt  werden.  Man  stellt  sich 
hinter  den  Patienten,  fasst  den  Kopf  mit  beiden  Händen,  während  ein  dritter 
Gehilfe  mit  einem  Handtuch  am  Kinne  nach  hinten  zieht.  Martini  empfiehlt 
das  Aufheben  des  Patienten  am  Kopfe,  ein  Manöver,  welches  öfter  wieder- 
holt werden  muss,  wenn  die  geschwellte  intervertebrale  Knorpelscheibe  eine 
momentane  Reposition  hindert. 

Die  Halswirbel-Luxation  in  den  Golenkfortsätzen  kommt  meist  nur  ein- 
seitig vor,  selten  beiderseits,  wobei  die  Wirbelsäule  so  verschoben  sein  kann, 
dass  sie  aus  zwei  parallelen  Stücken  besteht.  Das  Bückenmark  wird  dann  stark 
gequetscht  und  die  Patienten  gehen  in  5 — 6  Wochen  sicher  zu  Grunde,  es 
stirbt  ein  Körpertheil  nach  dem  anderen  ab. 

An  Bückenwirbeln  wird  eine  Luxation  ohne  Knochenbruch  kaum 
vorkommen.  An  den  Lendenwirbeln,  meist  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten,  kommen  Luxationen  vor,  welche  das  Leben  nicht  gefährden,  und 
nach  welchen  selbst  eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit  wiederkehren  kann.  Oft 
bleibt  Paresis  der  Unterextremitäten  längere  Zeit  oder  Zeitlebens.  Anlass 
dazu  gibt  ein  heftiger  Stoss  oder  Fall  von  bedeutender  Höhe  mit  Fixirung 
der  Füsse,  z.  B.  im  Sande,  und  Rotation  des  Oberkörpers;  Abrutschungen 
von  Erdmassen.  —  Die  Reposition  gelingt  durch  Zug  und  Druck  bisweilen 
leicht,  ebenso  leicht  entsteht  aber  wieder  die  Verrückung  in  Folge  der  viel- 
fachen Zerreissung  des  Bänderapparates.  Man  befestigt  deshalb,  wenn  der 
Kranke  zu  gehen  anfängt,  eine  gut  gefütterte,  breite  und  starke  Schiene 
längs  des  Rückgrates,  an  den  Hüften  und  Schultern,  und  lässt  sie  längere 
Zeit  tragen.  Bei  mit  Wirbelbrüchen  complicirten  Luxationen  soll  man  den 
Verletzten  mit  Repositionsversuchen  möglichst  wenig  behelligen;  die  grösste 
Ruhe  wird  ihn  am  ehesten  retten,  wenn  er  überhaupt  noch  rettbar  ist. 

Die  Luxation  des  Steissbeins  ist  selten  —  nach  hinten  bei 
schweren  Geburten,  nach  vorne  beim  Fall  auf  den  Steiss.  Der  Patient 
kann  nicht  gehen,  oder  nur  mit  Schmerz,  ebenso  ist  die  Stulüentleerung 
schmerzhaft.  Kam  die  Luxation  nach  hinten  zu  Wege,  so  ragt  das  Steissbein 
entsprechend  vor,  geschah  sie  nach  vorne,  so  entdeckt  man  sie  durch  das 
Rectum.  Oefter  ist  Entzündung  mit  Eiterung,  Abscess-  und  Fistelbildung 
die  Folge.  Man  geht  behufs  der  Reposition  mit  dem  beölten  Zeigefinger 
in's  Rectum  ein,  und  drückt  in  Verbindung  mit  dem  aussenbleibenden  Daumen 
nach  innen  oder  nach  aussen  —  je  nach  der  Lage.  Hierauf  werden  Gharpie« 
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bauschen  oder  Gompressen  nnd  darüber  eine  T-Binde  angelegt.  Die  Luxa- 
tion erfolgt  nach  der  Reposition  leicht  wieder;  niu  vom  Rectum  aus  einen 
Druckverband  anzulegen,  könnte  die  Sphincterotomie  angezeigt  sein. 


3.  Verrenkungen  des  Schlüsselbeines. 
a)  Des  Sternalendes. 

Hier  kommt  eine  Luxation  nach  vorne  vor  (Lux.  praesternalis), 
und  zwar  wenn  eine  starke  Gewalt  die  Schulter  rückwärts  treibt.  Sie  ist  an 
der  bedeutenden  Asymmetrie  leicht  zu  erkennen;  man  fühlt  einen  starken 
Vorsprung  am  Brustbeine,  der  betreffende  M.  sternocleido-mast.  ragt 
stärker  vor,  die  Ober-  und  ünterschlüsselbeingrube  sind  vertieft,  der  Kopf 
des  Kranken  ist  etwas  nach  vorne  geneigt  und  gedreht,  die  Schulter  hat 
eine  geringere  Beweglichkeit  und  ist  nach  hinten  gerückt,  dabei  Schmerz, 
besonders  beim  Heben  des  Armes  vorhanden. 

Zur  Reposition  wird  die  nach  hinten  bewegte  Schulter  nach  aussen 
und  hinten  gezogen,  dann  nach  vorne  gedrängt;  der  Stamm  wird  durch  ein 
Handtuch  fixirt  und  während  des  Zuges  die  Clavicula  mit  den  Fingern  in 
ihre  normale  Stellung  gedrückt.  Hierauf  soll  ein  Kleister-  oder  Gypsverband 
zur  Fixirung  des  Oberarmes  und  der  Schulter  angelegt  werden. 

Die  Luxation  nach  oben  und  zugleich  nach  innen  (Lux. 
suprasternalis)  ist  sehr  selten  (genau  beobachtete  Fälle  kennt  man  nur 
wenige)  aber  wohl  ebenfalls  leicht  zu  erkennen.  Die  Schulter  ist  dem  Stamme 
genähert,  was  man  mit  freiem  Auge,  besser  noch  mit  dem  Maasse  erkennt, 
die  Bewegung  ist  erschwert,  —  Schmerz  zugegen.  Die  Reposition  wird  keinen 
grossen  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Die  Luxation  nach  hinten  unter  das  Manubrium  sterni  (Lux. 
retroste  mal is)  in  Folge  eines  directen  Schlages  auf  das  Sternalende  der 
Clavicula,  oder  eines  Stosses  auf  die  Schulter  von  rückwärts  ist  gleichfalls 
sehr  selten.  Man  findet  am  Rande  des  Manubrium  sterni  eine  Grube,  und 
in  deren  Tiefe  die  Clavicula.  Die  Bewegung  der  Oberextremität  ist  gehemmt 
und  schmerzhaft,  das  Athmen  erschwert  durch  die  Schwellung  der  Theilo, 
aber  nur  boi  starkem  Zurücktreten  des  Sternalendes  sind  lebensgefährliche 
Zustände  (Cyanose,  Singultus,  Ohnmacht)  vorhanden  —  es  kann  dann  selbst 
Resection  des  luxirten  Endes  nothwendig  werden  C^.  Cooper), 

Die  Reposition  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  desto  schwieriger 
das  Erhalten  in  der  Lage,  und  gewöhnlich  ist  die  Deformität  bleibend.  Es 
wird  in  der  pathognomischen  Stellung  (die  Schulter  ist  nach  vorne  gedrängt) 
gezogen,  dann  die  Schulter  nach  hinten  gedrückt.  Ein  Gehilfe  muss  während 
des  Anlegons  des  Verbandes  die  reponirte  Clavicula  in  der  Lage  erhalten. 
Zur  Fixirung  eignen  sich  hier  alle  beim  Schlüsselbeinbruche  gebräuchlichen 
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Verbände;  das  einfachste  wäre  das  in  die  Achselhöhle  gelegte  dreieckige 
Kissen,  mit  der  Basis  nach  oben.  In  der  Rückenlage  mnss  die  Schulter 
der  kranken  Seite  frei  bleiben,  um  die  Schwere  derselben  zur  Geltung  zn 
bringen  (s.  Seite  491). 

b)  Des  Acromialendes. 

Luxation  des  Schlüsselbeins  nach  oben  (Lax.  epiacromialis), 
eigentlich  Luxation  des  Schulterblattes  nach  unten,  —  nach  Malgaigiie  die 
häufigste  unter  den  Schlüsselbeinverrenkungen  —  kann  beim  Falle  auf  die 
ausgestreckte,  abducirte  Hand  erfolgen,  oder  durch  directen  Schlag  von  oben, 
der  die  Schulter  nur  streift.  Die  Schulter  sinkt  wie  beim  Bruch  des  Schlüs- 
selbeins vor-  und  einwärts.  Die  Ober-  und  ünterschlüsselbeingruben  sind 
verstrichen;  das  Acromion  ragt  beträchtlich  vor,  das  Acromialende  des 
Schlüsselbeins  wird  beim  Verfolgen  der  Spina  des  Schulterblattes  gefühlt, 
dasselbe  liegt  auf  dem  Acromion. 

Die  Reposition  ist  keinen  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
worfen, die  Retention  aber  sehr  schwierig.  Zur  Einrichtung  wird 
(las  Acromialende  der  Clavicula  durch  einen,  hinter  dem  Patienten  stehenden 
Gehilfen  fixirt,  die  Schulter  nach  aussen  und  rückwärts  gezogen  und  gehoben. 
Der  Verband  ist  wie  beim  Bruch  der  Clavicula;  das  in  der  Achselhöhle  be- 
findliche Kissen  kann  überdies  durch  über  die  Schulter  gehende  Kleisterbin- 
den befestigt,  oder  durch  Druck  einer  Pelotte,  Goaptation  der  Clavicula  und 
des  Acromion  erreicht  werden;  durch  Druck  von  Compressen  und  von  Roll- 
binden lässt  sich  manchmal  dasselbe  erzielen.  Die  Extremität  wird  in  eine 
Mitella  gelagert. 

Sehr  selten  kommt  das  äussere  Ende  der  Clavicula  unter  das  Acromion 
zu  stehen,  Luxation  nach  unten  (Lux.  subacromialis),  oder  Luxation 
des  Schulterblattes  nach  oben,  so  dass  man  längs  des  Schlüsselbeins  tastend, 
sein  Ende  nicht  erreicht,  sondern  an  das  Acromion  stösst;  dabei  sind  bedeu- 
tende Schmerzen  wegen  Druck  auf  die  Oberarmkapsel  und  Nervengefiechte 
da.  Gewöhnlich  ist  das  Acromion  ebenfalls  gebrochen,  der  Bandapparat  viel- 
fach zerrissen.  Diese  Luxation  wäre  durch  Zug  am  Oberarm  nach  aussen 
^einzurichten. 

4.  Die  Verrenkung  des  Oberarmkopfes 

kommt  unter  allen  Luxationen  am  häufigsten  vor,  weil  die  Extremität  vielfach 
benutzt  wird,  das  Gelenk  frei  beweglich,  starken  Excursioncn  ausgesetzt  und 
nicht  tief  gelegen,  überdies  der  Bandapparat  relativ  schwach  ist.  Die  Luxa- 
tionen können  verschieden  sein;  die  Hauptrichtungen  sind:  abwärts,  vor- 
wärts und  rückwärts,  —  dazwischen  liegen  verschiedene  Grade. 
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Aetiologie.  Die  Loxationen  im  Schlütergelenke  kommen  seltener 
durch  directen  Stoss  auf  die  Schulter,  weit  häufiger  dnrch  Fall  anf  den  Ell- 
bogen oder  die  ausgestreckte  Hand  zn  Stande,  wobei  sich  der  Yenmglückte 
anf  die  Hohlhand  stützt  (forcirte  Elevation),  oder  mit  der  Hand  festhält, 
und  durch  Drehung  des  Körpers  der  Gelenkkopf  in  entgegengesetzter  Bich- 
tung  stark  rotirt  wird.  Der  Riss  ist  gewöhnlich  an  der  unteren  inneren 
Wand  der  Kapsel,  zwischen  dem  langen  Kopfe  des  Triceps  nnd  der 
Sehne  des  Subscapularis,  die  hier  ein  bedeutendes  Interstitium  bilden. 
Nach  diesem  Bisse  kann  der  Gelenkkopf  nach  unten  oder  innen  gehen  nnd 
später  nach  oben  gezogen  werden.  Nur  bei  Subluxationen  kann  die  Kap- 
sel erhalten  bleiben. 

a)  Luxation  nach  unten  in  die  Achselhöhle  (Lux.  infragle- 
noidea).  Der  Gelenkkopf  steht  unmittelbar  unter  dem  unteren  Rande 
der  Gelenkfläche,  dicht  vor  dem  Ursprünge  des  M.  triceps,  an  den  äus- 
seren Schulterblattrand  angestemmt.  Durch  das  Gesicht  entdeckt  man,  dass 
die  Schulter  nach  aussen  abgeflacht  ist,  der  M.  deltoides  wird 
nicht  mehr  durch  den  Gelenkkopf  hervorgewölbt,  und  ist  die  Luxation  frisch, 

s  

so  steht  der  Arm  vom  Stamme  ab,  der  Ellbogen  2  —  4"  weit  vom 
Thorax  entfernt,  der  Vorderarm  ist  gebeugt,  der  Kranke  unterstützt  die 
gebeugte  Extremität  mit  der  gesunden  Hand.  Die  Abduction  ist  hauptsäch- 
lich durch  die  Contraction  des  M.  deltoides,  die  Beugung  durch  den  passiv 
gespannten  Biceps  bedingt.  Die  Axe  des  Oberarmes  fällt  nach  oben 
verlängert,  nicht  wie  im  normalen  Zustande  in  die  Mitte  des  Gelenkes,  son- 
dern mehr  nach  innen  auf  die  Mitte  der  Clavicula.  Diese  Erscheinung  ist 
namentlich  bei  Fettleibigen  wichtig,  wo  die  Abplattung  nicht  auffällt,  nnd 
durch  die  Untersuchung  mit  der  Hand  nicht  Alles  genau  ermittelt  werden  kann. 

Das  Acromion  steht  stark  vor,  wird  als  scharfe  Leiste  gefühlt, 
darunter  ist  eine  deutliche  Abplattung,  und  lässt  sich  eine  Grube  bilden. 
Die  Extremität  ist  länger,  vom  Acromion  bis  zum  unteren  Ende  des  Badins 
oder  der  Ulna  selbst  um  1". 

Der  Arm  kann  zwar  Pendelbowegungen  von  vorne  nach  hinten  aus- 
führen, aber  absolut  nicht  activ  aufwärts  bewegt  werden.  Zieht  man 
denselben  vom  Stamme  ab,  so  fühlt  man  den  Gelenkkopf  in  der 
Achselhöhle  als  runden,  harten  Körper  bei  der  Botation  sich 
bewegen. 

Die  aufgezählten  charakteristischen  Erscheinungen  sind  in  ihrer 
Totalität  nur  bei  frischen  und  reinen  sub gl enoidealen Luxationen  vor- 
handen. Abweichungen  ergeben  sich  aus  folgenden  Umständen:  durch  Muskelzug, 
durch  zwecklose  Extensions-  und  Botationsversuche  wird  die  Lux.  infraglenoidea  in 
eine  secundäre  Lux.  praeglenoidea  verwandelt.  Der  Oberarmkopf  gleitet 
unter  Begünstigung  der  geringen  Breite  des  Schulterblatthalses  auf  die  untere  innere 
Fläche  desselben  und  kommt  unter  den  Proc.  coracoideus  zu  stehen  (Lux.  subcorar 
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coidea);  die  Erscheinungen  kommen  sogleich  zur  Sprache.  BeiComplication  mit 
einem  Schalterblatthals-  oder  Oberarmhalsbruche  sind  die  Symptome 
insofeme  verändert,  als  die  Abduction  der  Extremität  fehlt,  und  die  passive  Beweg- 
lichkeit eine  hochgradigeist.  Bei  veralteter  Luxation  fehlt  von  den  Symptomen 
die  Beugung  im  Ellbogengelenke,  die  Unterstützung  der  Extremität  mit  der  gesunden 
Hand;  die  active  Beweglichkeit  ist  etwas  freier  geworden. 

b)  Luxation  nach  vorne  (Lux.  praeglenoidea)  ist  noch  häufi- 
gor,  als  die  Luxation  nach  unten,  jedoch  oft  nur  Subluxation,  die 
leicht  übersehen  werden  kann,  oder  secundär.  Die  Erscheinungen  sind 
bei  einer  Luxation  nach  oben  und  unten  (Lux.  subcora coidea)  folgende: 
Der  Golenkkopf  steht  am  vorderen  Bande  der  Gelenkfläche,  also  wenig  ab- 
gewichen von  der  normalen  Stelle,  dicht  ohne  Zwischenraum  am  Processus 
coracoideus,  der  hintere  Theil  des  M.  deltoides  ist  eingesunken  und 
leicht  oindrückbar,  der  Ellbogen  abducirt  und  etwas  nach  hinten  gerichtet, 
der  Arm  nach  vorne  und  hinten,  nicht  aber  nach  oben  beweglich,  seine 
Länge  nicht  wesentlich  verändert.  Das  Acromion  steht  schwach  vor,  und 
die  A  X  e  des  Oberannes  nach  oben  verlängert,  föUt  noch  deutlicher  als  im 
vorigen  Falle  nach  innen  vom  Gelenke.  Es  kommt  auch  eine  Sublu- 
xation nach  innen  und  unten  vor,  die  sich  von  der  vorigen  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  der  Oberarmkopf  nicht  dicht  anstehend  unter  dem 
Processus  coracoideus  gefühlt  wird,  und  die  Extremität  deutlich  ver- 
längert ist. 

Eine  vollkommene  Luxation  nach  vorne  (innen)  gibt  sich  durch 
folgende  Erscheinungen  kund:  der  Oberarmkopf  liegt  zwischen  der  2.  —  3. 
Kippe,  unmittelbar  auf  dem  M.  serratus  ant.  maj.  und  kann  secundär  (wie 
Desrndt,  Boyer  u.  A.  annehmen),  so  liinaufgezogen  werden,  dass  er  am  Sclilüs- 
selbein  ansteht  (Lux.  subclavicularis),  er  kann  als  harter,  runder,  glat- 
ter, den  M.  pectoralis  maj.  vorwölbender  Körper,  welcher  die  Bewegungen 
des  Oberarms  mitmacht,  gefühlt  werden.  Man  fühlt  den  Processus  cora- 
coideus nicht  oder  nur  aussen  vom  Kopfe.  Die  Abflachung  der  Schulter 
ist  bedeutend,  das  Acromion  steht  stark  vor,  der  Ellbogen  erscheint  stark 
nach  hinten  gedrängt,  die  Extremität  kürzer,  ihre  Bewegungen  in  hohem 
Grade  beschränkt. 

Eine  Luxation  nach  innen  kommt  auch  noch  derart  vor,  dass  der  Oberarm- 
kopf zwischen  den  Rippen  und  dem  inneren  Labium  des  äusseren  Randesder  Sca- 
pula  zu  liegen  kommt;  hier  fand  man  öfter  auch  falsche  Gelenke.  Dabei  wird  das 
Sclmlterblatt  vom  Stamme  gerückt,  das  Acromion  steht  vor,  man  fühlt  den  Oberarm- 
kopf deutlich  in  der  Achselhöhle,  die  Extremität  ist  verlängert,  stark  abducirt,  die 
Bewegungen  sind  sehr  beschränkt. 

c)  Sehr  selten  ist  der  Oborarmkopf  nach  hinten  luxirt  (Luxat. 
retroglenoidea)  und  wenn  die  Zerreissung  der  Weichtheile  eine  hochgradige 
ist,  gelangt  derselbe  in  die  Fossa  infraspinata.  Diese  Luxation,  die  nur 
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bei  starker  Einwärtsdrehnng  des  Hnmems  zn  Stande  kommen  kann,  ist  die 
auffallendste;  die  Abplattung  ist  weniger  anssen,  als  Yome  zn  sehen,  die 
Extremität  ist  verlängert,  vielleicht  auch  verkürzt,  wenn  sich  der  Gelenkkopf 
direct  an  die  Spina  scapulae  anstemmt,  der  Ellbogen  sieht  nach  vorne, 
also  starke  Rotation  vorhanden.  Der  Arm  senkrecht  herabhängend,  Bewegung 
desselben  nicht  gestattet. 

Von  dieser  Anschauung  in  Betreff  der  Luxationsrichtungen  weicht  die  vieler 
Chirurgen  ab.  v.  Dumrei^her  nimmt  bloss  eine  Subluxation  nach  vorne,  eine 
Luxation  nach  unten  und  eine  nach  vorne  an;  die  Luxation  nach  hinten  dürfte 
nach  ihm  nur  durch  sehr  bedeutende  Gewalt,  mit  Zerreissungen  der  Weichtheile 
vorkommen,  wo  die  Luxation  eigentlich  Nebensache  wäre.  Am  einfachsten  ist  die 
Eintheilung  Malgaignes,  Der  Oberarmkopf  gleitet  nach  vorne  und  verlässt  die 
Gelenkfläche  der  Scapula  zwischen  Proc.  coracoideus  und  der  Insertion  des  Triceps 
(L.  sous-coracoldiennes),  oder  der  Gelenkkopf  verlässt  die  Gelenkfläche  an 
ihrem  hinteren  Rande  zwischen  dem  Acromion  und  der  Insertion  des  Triceps  (L. 
sous-acromiales).  Die  Verrenkung  nach  vorne  kann  sein:  L.  subglenoi- 
dea  (Luxatio  axillaris  directa  nach  v.  PUha),  wenn  der  Gelenkkopf  dicht 
unter  dem  unteren  Rande  der  Gelenkfläche  steht;  L.  subcoracoidea  (L.  prae- 
glenoidea  nach  v.  Pitha),  Verrenkung  nach  vorne  und  unten,  wo  der  Kopf  an 
der  Innenseite  des  Collum  scapulae  steht;  und  L.  subclavicularis  (L.  intra- 
coracoidea  nach  v,  Pitha),  Verrenkung  nach  vorne  und  oben,  der  Kopf  steht  nahe 
unter  der  Mitte  des  Schlüsselbeines.  Die  Verrenkung  nach  hinten  kann  sein:  eine  L.  snb- 
acromialis,  der  Kopf  steht  unter  der  Wurzel  des  Acromion,  an  der  hinteren  Seite 
des  Schulterblatthalses,  und  L.  infraspinata,  der  Kopf  steht  in  der  Fossa 
infraspinata.  Zu  erwähnen  ist  endlich  die  von  Middddorpf  zuerst  beobachtete 
Luxation  mit  gerade  nach  aufwärts  gerichtetem  Arme  (Luxatio  humeri 
erecta).   Diese  Luxation  ist  eine  sehr  grosse  Seltenheit. 

Complioationen.  Durch  Zerrung  der  Muskeln  entstehen  bisweilen  Zer- 
reissungen der  Sehnen,  und  bei  alten  Leuten,  wo  die  Knochen  morsch  sind, 
trennen  sich  gerne  die  Tubercula  los.  Durch  Druck  auf  die  Nerven  entsteht 
nicht  seiton  das  Gefühl  von  Taubsein  in  der  Extremität,  von  Ameisenkriechen 
in  den  Fingern,  bisweilen  sind  lang  dauernde  Lähmungen  und  Neuralgien 
und  Atrophie  der  Muskeln,  zumal  des  M.  deltoides  Folgen  der  Luxation. 
Sehr  selten  sind  die  Zerreissungen  grösserer  Gefässe.  Häufiger  dagegen 
Fraotureii  am  Hals  des  Schulterblattes,    am  Hals  und  Schaft  des  Hnmems. 

Therapie.  Die  Methoden,  welche  zur  Einrichtung  der  Oberarmluxationen 
dienen,  lassen  sich  in  folgende  4  Gruppen  trennen:  a)  Extension;  b)  Hebel- 
wirkung; c)  Rotation  und  d)  einfacher  Druck. 

a)  Bei  der  Extension  wird  zuerst  in  der  pathognomischen  Stellung 
gezogen,  sie  hat  den  Zweck,  den  Humeruskopf  an  den  Rand  der  Fossa 
glenoidalis  scapulae  zu  bringen.  Dabei  muss  jedesmal  der  Stamm 
und  die  Scapula  durch  Contraextonsion  fixirt  werden.  Wie  dies  geschieht, 
werden  wir  sogleich   erörtern.    Die  Extension  kann   wieder  in  der  Richtung 


YerrenkuDg  des  OberarmbeiBet.  583 

des  verrenkten  Oberarmes,  oder  —  wo  dies  zulässig  —  an  dem  horizontÄl 
erhobenen  Arme  geschehen.  Die  Einrenkung  geschieht  bei  der  Extensions- 
methode  durch  Muskelzug  von  selbst,  wenn  man  mit  der  Extension  plötz- 
lich nachlässt,  oder  durch  Druck  mit  dem  Daumen.  Eine  Varietät  der 
Extonsionsmethoden  ist  auch  die  Pendelmethode  von  G.  Simon,  bei 
welcher  der  Patient  am  Boden  liegt,  und  an  der  luxirten  Extremität  empor- 
gezogen wird. 

b)  Einrichtung  durch  Hebelwirkung.  Wir  wollen  hier  die  modi- 
ficirte   Wattmann' sehe;  und  die  Cooper'schen  Methoden  anführen. 

Die  modificirte  ^är^^wiörww 'sehe  Methode,  ynr eiche  v.  Dumreicher  nebst 
der  Schf'nzinger  sehen  anwendet,  besteht  in  Folgendem.  Man  setzt  den  Patien- 
ten auf  einen  Stuhl,  so  dass  die  kranke  Seite  frei,  die  gesunde  aber  auf  der 
Seite  der  Lehne  sei;  zwischen  Lehne  und  Bücken  gibt  man  einen  Polster, 
und  legt  um  den  Patienten  zwei  zusammengelegte  Leintücher,  von  welchen 
das  eine  horizontal  um  den  Leib  geht,  mit  dem  oberen  Bande  so  weit  als  mög- 
lich in  die  Achselhöhle  hinaufgeschoben,  und  quer  über  das  Schulterblatt, 
zumal  dessen  unteren  Winkel;  —  das  andere  schief  herab,  und  zwar  üb«»r 
das  Acromion  und  die  Clavicula  der  kranken  Schulter,  zur  gesunden  Seite. 
Die  Enden  dieser  Tücher  werden  je  Einem  Gehilfen  übergeben,  sie  dienen 
zur  Contraextension  und  Fixirung  der  Schulter. 

Nun  legt  man  über  dem  Ellbogen  feuchte  graduirte  Compressen,  mit 
dem  dickeren  Theile  nach  unten,  sehr  sorgfältig  und  genau  an,  und  befestigt 
darüber  die  Handquehlen.  Ein  Gehilfe  kniet  auf  der  gesunden  Seite  nieder, 
und  fixirt  die  kranke  Schulter  mit  beiden  Händen,  indem  er  seine  Finger 
auf  derselben  kreuzt.  Dann  wird  der  Arm  im  Ellbogen  etwas  gebeugt,  ein 
starker  Gehilfe  extendirt  an  den  Strängen  (mehrere  Gehilfen  zur  Extension 
zu  verwenden,  ist  selten  nöthig,  da  der  Zug  allmälig  geschehen  soll).  Der 
Arm  soll  unter  fortwährender  Extension  horizontal  gebracht  werden,  um  die 
Muskeln  zu  erschlaffen.  Dann  legt  der  auf  der  gesunden  Seite  stehende  Ope- 
rateur einen  gut  umwickelten  Holzcylinder  in  die  Achselhöhle  ein,  drückt 
mit  beiden  Händen  fest  an  sich,  während  der  Extendirende  den  Arm  nach 
innen  und  vorne  zieht,  und  da  die  Verrenkung  durch  AuswärtsroUung  des 
Oberarmkopfes  geschah,  so  rollt  er  jetzt,  den  Weg  umgekehrt  zurücklegend 
nach  innen  und  meist  unter  einem  schnappenden  Geräusch  in  die  Pfanne. 

Eine  Methode  von  Astley  Cooper  besteht  darin,  dass  man  die  eine 
Hand  zur  Extension  am  Ellbogen,  die  andere  zur  Contraextension  an  der 
Schulter  benützt,  und  indem  der  Operateur  dem  auf  einem  Stuhle  sitzenden 
Kranken  das  Knie  in  die  Achselhöhle  einsetzt,  benützt  er  dasselbe  als  Hypo- 
mochlion  für  den  einzurenkenden  Oberarm. 

Astley  Cooper*s  andere  Methode,  die  in  England  jetzt  noch  vorzugsweise 
geübt  wird,  und  selbst  bei  10 — 12  Wochen  alten  Luxationen  zum  Ziele  führt, 
ist  folgende.     Er  setzte  sich  dem  Patienten  gegenüber  auf  ein   Buhebett, 
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stemmte  seinen  Fnss  in  die  Achselhöhle,  in  die  Oeg^end  des  rerrenkten  Ge- 
lenkkopfes, extendirte  so  lange,  bis  er  eine  Bewegung  des  Gelenkkopfes 
merkte,  benützte  dann  seine  Ferse  als  Hypomochlion  und  drückte  und  rotirte 
den  Arm  nach  innen. 

Die  Methode  yon  Mothe,  die  ganz  gut  ist,  wenn  man  keinen  Gehilfen  hat 
und  der  Patient  kräftig  ist,  besteht  darin,  dass  man  diesen  in  die  Ecke  eines  Zim- 
mers auf  den  Fussboden  so  setzen  lässt,  dass  die  gesunde  Seite  in  der  Ecke  ist, 
dessen  Stamm  dann  durch  seinen  Fuss  fixirt,  den  Arm  extendirt,  allmälig  über  die 
horizontale  Linie  hebt,  und  indem  man  das  Acromion  als  Hypomochlion  benützt, 
schnell  den  Arm  senkt. 

c)  Einrichtung  durch  Rotation.  Schinzinger  gab  folgende  be- 
währte Methode  (von  Syme  und  Lacour  ähnlich  geübt)  an,  welche  ohne  Nar- 
cose,  oder  in  Halbnarcose  des  Patienten  ausgeführt  wird.  Das  Schultergelenk 
wird  durch  einen  Gehilfen  fixirt;  der  Operateur  setzt  sich  vor  den  Kranken, 
fasst  den  luxirten  Arm  mit  einer  Hand  am  Handgelenke,  mit  der  anderen 
am  Ellbogengelenko ,  und  rollt  den  Oberarm  nach  aussen  (Erschlaffung  dos 
Supra-  und  Infraspinatus) ,  indem  er  zugleich  den  Ellbogen  an  den  Stamm 
drückt.  Ist  der  Arm  so  weit  nach  aussen  gerollt,  dass  die  innere  Fläche 
zur  vorderen  geworden,  so  wird  der  Arm  etwas  gehoben,  der  Gehilfe  stützt 
beide  Daumen  auf  den  Gelenkkopf,  und  mit  einer  Kotirung  nach  innen  ist 
die  Einrenkung  gelungen.  Die  Methode  passt  für  frische  Fälle,  bei  veralteten 
müssen  die  Adhäsionen  früher  durch  Zug  gelöst  werden;  doch  können  selbst 
dann  noch  wegen  der  grossen  Hebel  Wirkung  üble  Zufälle,  Zerreissung  der 
Tricepssehne,  Bruch  des  Oberarmes,  bei  jungen  Leuten  Ablösung  der  Epi- 
physo  (v,  Pitha)  eintreten. 

d)  Einrichtung  durch  blossen  Druck,  directe  Reposition. 
Desault  und  Richet  reponiren  auf  sehr  einfache  Weise,  welche  schon  von 
Aticenna  angegeben  ist.  Nach  dieser  Methode  greift  man  bei  wenig  erho- 
benem und  locker  gehaltenem  (nirgend  gedrücktem)  Humerus  in  die  Achsel- 
höhle, und  sucht  den  Gelenkkopf  von  oben  her  so  hoch  zu  fassen,  dass 
man  einen  Halt  bekommt,  dann  genügt  ein  leichter  Ruck  gegen  die  Pfanne 
zum  Gelingen  der  Einrenkung.  Zuweilen  muss  die  Lüftung  des  Kopfes  durch 
leichte  Rotation  des  Humerus  unterstützt  werden.  Dabei  müssen  die  Muskeln 
vollständig  erschlafft  sein,  was  durch  Chloroformnarcose,  oder  durch  momen- 
tanes Ablenken  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  ermöglicht  wird.  Diese 
Methode  passt  für  alle  frischen  Luxationen  (selbst  bei  jener  nach  hinten), 
besonders  auch  dann,  wenn  mit  der  Luxation  Bruch  des  Oberarmknochens 
combinirt  ist.  ik  Pilha  zieht  sie  bei  frischen  Luxationen  allen  anderen 
Methoden  vor;  er  hat  mit  derselben  Oberarmluxationen  ohne  Narcose,  selbst 
bei  muskulösen  Individuen,  allein  eingerichtet.  Die  Einrichtung  gelingt  bei 
infra-  und  praeglenoidealen  Luxationen,  nur  soll  bei  letzteren  der  etwas  erhobene 
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Arm  in  horizontaler  oder  etwas  schief  nach  hinton  gehender  Richtung  massig 
extendirt  werden. 

Leute,  die  schon  öfter  eine  Luxation  des  Oherarmes  erlitten  haben, 
benutzen  ebenfalls  den  blossen  Druck,  indem  sie  den  Arm  über  die  Kante 
eines  Eisengitters  hängen,  und  ihren  Körper  seiner  Eigenschwere  nach 
sinken  lassen. 

Ist  die  Einrenkung  mit  welcher  Methode  immer  gelungen,  so 
kehrt  die  freie  Beweglichkoit  wenigstens  für  den  Augenblick  einigermassen 
wieder,  man  kann  die  Hand  des  Patienten  wieder  auf  den  Scheitel  bringen, 
was  vor  geschehener  Einrenkung  unmöglich  war.  Gewöhnlich  begnügt  man 
sich,  die  Freiheit  der  Rotationsbewegungen  zu  constatiren.  Die  Controle  der 
Einrichtung  kann  beim  Vorhandensein  eines  starken  Extravasates,  bei  fetten 
Leuten,  und  bei  kleinen  Kindern  erschwert  sein;  sie  muss  wiederholt  vor- 
genommen werden,  um  auch  eine  möglicher  Weise  neu  aufgetretene  Luxation 
(bei  klaffendem  Kapselriss,  stark  erschlaffter  Muskulatur)  bald  constatiren 
zu  können. 

Zur  Heilung  des  Kapseirissos  tritt  Entzündung  ein,  welche  man 
durch  Kälte  mässigt.  Die  Extremität  muss  vollkommen  ruhig  in  der  Mitella 
gehalten  werden,  Unruhigen  bindet  man  den  Arm  mittelst  eines  dreieckigen 
Tuches,  im  Ellbogen  gebeugt,  an  den  Stamm.  Den  Gebrauch  der  Extre- 
mität soll  man  erst  nach  3  Wochen  gestatten,  und  zwar  zuerst  die  Rota- 
tionsbewegungen, später  erst  das  Heben  der  Extremität. 

Bei  einer  3 — 4  Monate  alten  Luxation  ist  schon  selten  ein  Erfolg  zu 
gewärtigen,  da  wegen  Verheilung  des  Kapselrisses  und  Veränderung  der 
Pfanne  der  Kopf  nicht  in  der  normalen  Lage  bleibt,  selbst  wenn  die  Re- 
position gelingt.  Adhäsionen  müssen  durch  Zug  nach  unten  zerrissen 
worden,  auch  der  Flaschenzug  könnte  hiezu  nothwendig  sein.  Bei  veral- 
toten  Luxationen  besteht  bisweilen  Periostitis,  und  dann  erfolgt  bei  Repo- 
sitionsversuchen  leicht  ein  Knochenbruch,  um  so  leichter,  wenn  Nekrose  am 
oberen  Humerusende  vorhanden  ist. 

Bei  alten  Individuen  brechen  die  Tubercula  des  Oberarm- 
knochens gerne  ab,  man  hört  und  fühlt  bei  der  Untersuchung  Crepita- 
tion.  Die  Einrichtung  gelingt  dann  zwar  leichter,  es  bleibt  aber  eine  bedeu- 
tonde  Geschwulst,  welche  sich  nur  langsam  verliert,  die  Beweglichkeit  ist 
vermindert,  weil  Exsudat  in  das  Gelenk  ergossen  wurde.  Dies  muss  man 
bezüglich  der  Prognose  berücksichtigen.  Die  Anheilung  der  Tubercula  selbst 
geschieht  kaum  anders,  als  durch  ligamentöse  Verbindung,  wegen  des  Zuges 
der  sich  an  denselben  inserirenden  drei  Mnskeln;  und  es  bleibt  dann  häufig 
dauernde  geringe  Beweglichkeit  zurück. 
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5.  Verrenkungen  im  Ellbogen. 

a)  Beider  Yorderarmknocben. 

Die  Luxation  beider  Yorderarmknocben  ist  nicbt  immer  leicbt  zu  er- 
kennen, besonders  nicht,  wenn  scbon  bedeutendere  Anschwellung  da  ist.  Sie 
kommt  nach  hinten,  nach  innen  und  nach  aussen  vor;  nach  yorne  in 
der  Regel  nur  bei  Bruch  des  Olecranon. 

a)  Die  Luxation  nach  hinten  erfolgt  am  häufigsten  beim  Falle  auf 
die  hypereitendirte  Oberextremität,  bei  Stützung  auf  die  Flachhand,  femer 
beim  Falle  auf  die  Yorderfläche  des  Ellbogens  (auf  einen  kantigen  Korper), 
durch  Maschinengewalt,  wo  Zug  und  Drehung  zugleich  wirken.  Wenn  Je- 
mand auf  die  flache  Hand  mit  gebeugtem  Ellbogengelenke  fällt,  kann 
die  Yerrenkung  nur  combinirt  mit  Bruch  vorkommen.  Bei  der  completen 
Yerrenkung  nach  hinten  tritt  der  Kronenfortsatz  in  die  hintere  Grube 
über  der  Trochlea;  bei  Subluxationen  hingegen  stemmt  er  sich  an  diese 
an,  indem  er  an  ihre  tiefste  Stelle  herabsteigt,  und  die  vordere  Kapselwand 
und  den  M.  brachial,  int.  nach  vorne  zu  stark  anspannt  oder  einreisst. 
Eine  einfache  Beugung  dos  Yorderarmes  kann  genügen,  die  Subluxation  in 
eine  complete  Luxation  umzuwandeln. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  auffallend  am  Skelete,  und  im  frischen 
Zustande  der  Luxation  am  Lebenden;  durch  die  nachfolgende  Schwellung 
(Entzündung  und  Extravasation) ,  können  sie  im  hohen  Grade  verdeckt 
werden.  Die  Extremität  ist  verkürzt;  in  der  Beuge  des  Ellbogenge- 
lenkes kann  man  keine  Grube  bilden,  und  fühlt  daselbst  einen  harten, 
walzenförmigen  Körper,  die  Rolle;  der  Durchmesser  von  der  Benge- 
zur  Streckseite  ist  vergrössert.  Nach  hinten  ragt  das  Olecranon  vor, 
der  gespannte  M.  triceps  tritt  stark  hervor,  seitwärts  von  ihm  entstehen 
Furchen,  aber  nicht  immer  auffallend.  Die  beiden  Condyli  und  das  Olecranon 
sind  in  normalem  Zustande  in  einer  schwach  bogenförmigen  Linie  zu  einan- 
der gestellt;  jetzt  bilden  sie  einen  Winkel,  dessen  Spitze  das  um  V? — 1* 
höher  stehende  Olecranon  ist.  Der  Yorderarm  ist  in  halber  oder 
Yiertel-Beugung  fiiirt;  ein  geringer  Grad  von  Beugung  ist  möglich, 
aber  nur  bis  zum  rechten  Winkel,  dann  hindern  die  Muskeln  die  weitere 
Beugung,  während  eine  stärkere  Streckung  durch  das  Aneinanderstemmen 
der  Knochen  vollständig  behindert  ist.  Wichtig  ist  die  Erscheinung,  dass 
der  Yorderam  jetzt  ab-  und  zugezogen  (ab-  und  adducirt,  seitlich  be- 
wegt) werden  kann,  was  im  gesunden  Gelenke  nicht  gestattet  ist.  Um  zu 
constatiren,  ob  das  Köpfchen  des  Radius  auch  abgewichen  sei,  das 
normal  daumenbreit  unter  dem  äusseren  Knorren  gefühlt  wird,  pronirt  nnd 
supinirt  man  die  Hand,  was  der  Patient  nicht  selten  selbst  thun  kann;  das 
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Inxirte  Köpfchen  findet  man  hinter  nnd  über  dem  Condylus  ext.  deutlich 
vorragen  und  sich  mitbewegen. 

Bei  der  jedenfalls  seltenen  Subluxation,  wo  der  Kronenfortsatz  auf 
der  Trochlea  steht,  ragt  das  Olecranon  stark  nach  hinten  vor,  bleibt  aber 
in  gleicher  Höhe  mit  den  Condylen;  die  Rolle  steht  in  der  Ellbogenbeuge, 
tritt  also  nicht  so  tief  auf  den  Vorderarm  herab,  wie  bei  der  completen 
Luxation. 

Nach  V.  Pitha  ist  die  rein  mediale  Richtung  der  Luxation,  gerade  nach 
hinten  selten;  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  sah  er  die  Luxation  nach  hinten  innen, 
oder  besonders  häufig  nach  hinten  aussen.  Die  verlängerte  Axe  des  Humerus  fällt 
dann  nicht  in  jene  der  Ulua,  sondern  mehr  oder  weniger  auswärts  oder  einwärts 
neben  dieselbe  und  mit  ihr  fast  parallel. 

b)  Die  seitlichen  Luxationen  sind  voll-  und  unvollständig, 
letztere  pflegen  schwer,  erstere  —  mit  Zerreissung  beider  Seitenbänder  — 
leicht  erkennbar  zu  sein.  Schuh  fand  die  Mehrzahl  nach  aussen;  der 
Vorderarm  ist  dabei  zum  Oberarme  in  einen  spitzen  Winkel  gebeugt,  der 
Ellbogen  bildet  einen  nach  innen  offenen  Winkel;  der  innere  Knorren 
springt  vor,  ist  deutlicher  zu  fühlen,  unter  demselben  eine  Vertiefung  leicht 
zu  bilden.  Der  äussere  Knorren  ist  schwer  zu  entdecken;  unter  ihm  ist 
eine  Vorwölbung  vom  luxirten  Vorderarme  herrührend;  das  Köpfchen  des 
Radius  und  dessen  napfförmiges  Gelenkgrübchen  fühlt  man  deutlich.  Die 
Axen  des  Vorder-  und  Oberarmes  schneiden  sich.  Beugung  und  Streckung 
ist  gehemmt,  öfter  aber  auch  ziemlich  frei. 

Bei  der  Luxation  nach  innen  fühlt  man  das  Olecranon,  selbst  den 
Ausschnitt,  der  dessen  Gelenkfläche  bildet,  deutlich.  Die  Ober-  und  Vorder- 
armaxe  bilden  einen  Winkel,  dessen  Spitze  nach  innen  sieht;  die  Axen 
laufen  zuweilen  auch  so,  dass  sie  parallel  neben  einander  gehen.  Der  Con- 
dylus ext.  ist  gut,  der  internus  schlecht,  das  Radiusköpfchen  nicht  zu 
fühlen.  Unter  dem  GondyL  int.  ist  eine  Vorwölbung,  unter  dem  externus 
eine  Grube. 

c)  Die  Luxation  nach  vorne  kann  mit  und  ohne  Bruch  des 
Olecranon  vorkommen.  Streubel  hat  von  letzterer  Form  6  Fälle  aus  der 
Literatur  gesammelt.  Das  Olecranon  kann  unter  der  Trochlea  stehen  bleiben 
und  sich  an  dieselbe  stemmen,  oder  die  Ulna  wird  vor  die  Trochlea  ge- 
trieben und  gleitet  nachträglich  auf  die  vordere  Fläche  derselben.  Diese 
Luxation  wird  kaum  ohne  bedeutende  Verletzung  der  Weichtheile  vorkommen, 
wo  von  Einrichtung  häufig  nicht  mehr  die  Rede  wäre,  sondern  Anchylose 
des  Gelenkes  zu  erwarten  steht,  oder  die  Resection  oder  Amputation  ausge- 
führt werden  müsste. 

Complicationen,  die  die  Diagnose  erschweren,  sind:  Starkes  Extra- 
vasat, welches  bei  den  meisten  Ellbogenluxationen  vorhanden  ist,  und  die 
Erkennung  der  Verhältnisse  ausserordentlich  beeinträchtigt;  selbst  weit  aus- 
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gebreitete  Extravasate  kommen  ohne  Loxation  in  Folge  von  Quetschung  vor. 
Femer  Bruch  des  Humerus  oberhalb  der  Condylen  oder  an  denselben, 
Riss  des  Lig.  annulare,  wo  man  nach  aussen  ebenfalls  das  Köpfchen 
des  Radius  nicht  findet,  wenn  man  pronirt  und  supinirt.  Schwierig  ist  die 
Diagnose,  wenn  die  Ulna  nach  hinten,  das  Köpfchen  des  Radius 
nach  vorno  luxirt  ist  (divergirende  Ellbogen- Verrenkungen) ,  wo  die  Er- 
scheinungen Aehnlichkeit  mit  der  Luxation  beider  Knochen  nach 
hinten  haben.  Es  ist  dann  in  der  Ellbogenbeugo  keine  Grube  zu  bilden, 
und  beim  Beugen  stemmen  sich  die  Knochen  an  einander.  Gleichzeitig  kann 
auch  Bruch  des  Radius  zugegen  sein.  Complication  mit  einer  penetri- 
renden  Wunde  verschlechtert  die  Prognose  um  ein  Erhebliches;  kann 
das  Gelenk  erhalten  werden,  so  wird  es  bestenfalls  anchylotisch  bleiben. 
Noch  schlimmer  sind  die  übrigens  seltenen  Zerreissungen  von  Gefäss-  und 
Nervenstämmen. 

Die  yielfältigen  Formen  der  Vorderamilüxation  subsummirt  v,  Pitha  in:  i .  und 
2.  Luxation  nach  hinten,  vollkommen  nnd  unvollkommen;  3.  Luxation  nach  hinten 
und  aussen;  4.  Luxation  nach  hinten  und  innen;  5.  vollkommene  Seitenloxation 
nach  aussen;  6.  vollkommene  Scitenluxation  nach  innen  (?);  7.  unvollkommene  Sei- 
tenloxation nach  aussen;  8.  unvollkommene  Seitenluxation  nach  innen;  9.  unvoll- 
kommene Luxation  öach  vorn;  10.  vollkommene  Luxation  nach  vom  ohne  Bruch, 
nebst  der  Mautonneuve  »chen  Varietät  (Umdrehung  der  Luxation  durch  starke  Pro- 
nation des  Vorderarmes);  H.  vollkommene  Luxation  nach  vorn  mit  Bruch  des  Ole- 
cranon;  42.  divergente  Luxation. 

Therapie.  Bei  frischen  Luxationen  ist  die .  Reposition  in  der  Begel 
nicht  sehr  schwierig;  in  veralteten  Fällen  hingegen  ungemein  schwer.  Der 
Stamm  wird  mit  einem  Leintuche  am  Stuhle  befestigt;  man  narcotisirt  den 
Patienten,  fixirt  den  Oberarm,  und  extendirt  am  Handgelenke;  der  erste  Zug 
geschieht  in  der  pathognomischen  Stellung  und  dann  drückt  der  Operateur 
bei  der  Luxation  nach  hinten  mit  einem  umwickelten  Holzcylinder 
(Hypomochlion)  in  die  Gelenkbeuge,  bei  den  seitlichen  Luxationen 
entgegen  der  Luxationsrichtung,  während  die  Gehilfen  den  Vorderarm  all- 
mälig  beugen.  Die  Einrichtung  gelingt  auch,  wenn  ein  Gehilfe  den  Ober- 
arm fixirt,  und  man  mit  der  einen  Hand  das  Handgelenk,  mit  der  zweiten 
nahe  am  Ellbogengelenk  fasst,  mit  der  letzteren  nach  unten  druckt  um  die 
Knochenreibung  aufzuheben,  mit  der  ersteren  dagegen  fortwährend  extendi- 
rend,  den  Vorderarm  beugt.  Auf  dem  Principe,  die  Reibung  der  Knochen 
durch  Hyperextension  (Dorsalflexion)  aufzuheben,  beruht  die  Methode 
von  Roser,  Eine  Modification  ist  auch,  wenn  der  die  Operation  Leitende 
sich  hinter  den  Patienten  stellt  und  das  Olecranon  herabdrückt;  diese  Me- 
thode passt  vorzüglich  bei  Subluxationen,  kann  aber  bei  allen  Formen  die 
Einrichtung  wesentlich  erleichtem.  A.  Cooper  stemmte  zur  Einrichtung  der 
Luxation  nach  hinten  in  die  Ellbogenbeuge  sein  Knie,  extendirte  und  beugte 
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forcirt  den  Vorderarm;  das  wichtigste  Kennzeichen  der  gelungenen  Einrich- 
tung ist  nach  ihm  die  Möglichkeit  einer  spitzwinkligen  Beugung  des  Vorder- 
armes zum  Oherarm. 

Nach  V.  Dumreicher  ist  die  Einrichtung  der  Luxation  nach  hinten, 
durch  den  in  der  Fossa  supratrochl.  befindlichen  Processus  coron.  nlnae 
erschwert.  Um  diesen  bei  gestrecktem  Vorderarme  auf  die  Trochlea  zu  bringen, 
müsste  man  beträchtlich  ausdehnen;  beugt  man  aber  den  Vorderarm  massig,  so 
braucht  man,  um  dasselbe  zu  erreichen,  nur  wenig  herabzuziehen.  Man  extendirt 
daher,  indem  man  den  Arm  möglichst  unter  den  rechten  Winkel  bringt,  beugt  wäh- 
rend der  Extension  noch  stärker,  wobei  die  Entfernung  der  Knochenenden  durch  ein 
unter  dem  Gelenke  schlingenfOrmig  gelegtes  Handtuch  durch  einen  Gehilfen  unter- 
stützt wird,  streckt  dann,  wobei  der  Oberarm  fixirt  sein  muss,  und  beugt  wieder 
schnell.  Fingerdruck  auf  das  Olecranon  erleichtert  die  Reduction.  —  Bei  dieser 
Methode  wird  demnach  die  Trochlea,  an  welche  sich  momentan  derProc.  coronoid. 
stemmt,  als  Hypomochlion  benfltzt. 

Veraltete,  flber  1  t  Monate  alte  Luxationen  sind  ungemein  schwer  ein- 
zurichten ;  der  Extension  müssen  forcirte  Dorsal-  und  seitliche  Flexionen  vorausgehen, 
um  die  luxirten  Gelenkenden  beweglicher  zu  machen.  Zur  Extension  wird  der  Fla- 
schenzug oder  der  Schneider- MenneV sehe  Apparat  benützt. 

b)  Luxation  des  Radius 

kommt  nach  zwei  Richtungen,  zumal  bei  Kindern  nicht  selten  vor,  nach 
liinton  und  vorne;  eine  dritte  Richtung  nach  aussen  ist  sehr  selten 
und  wohl  in  der  Regel  mit  Bruch  des  oberen  Endes  dor  ülna  complicirt. 
Uoberdios  werden  Subluxationen  angenommen,  deren  Existenz  von  manchen 
Chirurgen  angezweifelt  wird. 

a)  Bei  der  Luxation  nach  hinten  fühlt  man  an  der  Stelle,  wo 
das  Köpfchen  des  Radius  sein  sollte,  eine  Grube,  das  Capitulum  radii 
dagpgon  weiter  hinten  zwischen  Condylns  ext.  und  Olecranon,  als  runden 
Vorsprung,  der  sich  bei  Pro-  und  Supination  bewegt.  Der  Vorderarm  steht 
in  der  Mitte  zwischen  Pronation  und  Supination,  und  in  halber  Beugung; 
die  Axe  des  Vorderarmes  bildet  mit  der  des  Oberarmes  einen  nach  aussen 
offenen  Winkel,  deutlicher  als  im  normalen  Zustande;  stärkere  Streckung 
und  Supination  nicht  möglich.  Ist  die  Anschwellung  gross,  so  kann  man 
das  Capitulum  radii  nicht  entdecken.  Die  Luxation  entsteht  meist  bei 
Kindern ,  durch  einen  Fall  auf  die  Flachhand  bei  massig  gebeugtem  Arme, 
wobei  die  Kapsol  rückwärts  reisst;  an  Erwachsenen  durch  übermässige  Supi- 
nation und  Ziehen  am  Arme,  kaum  je  durch  directe  Gewalt.  An  Leichen 
Erwachsener  lässt  sich  constatiren,  dass  das  Lig.  annuL,  die  Chorda 
transvers.  und  manchmal  auch  das  Lig.  interosseum  durch-  oder  einge- 
rissen sind. 

b)  Die  häufigere  Luxation  nach  vorne  entsteht  durch  eine 
directe    auf   das  Radiusköpfchen    in  der  Richtung   von   hinten  nach  vorne 
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wirkende  Gewalt,  viel  wahrscheinlicher  dnrch  übermässige  Pronation,  wobei 
das  Badinsköpfchen  durch  die  Hebelbewegnng,  die  der  Badins  (dort,  wo  er 
sich  mit  der  Ulna  kreuzt,  ist  das  Hypomochlion)  erleidet,  nach  vorne  ge- 
drängt wird  (Streübel),  Diese  Luxation  ist  nicht  leicht  zu  erkennen,  denn 
sie  bedingt  bald  bedeutende  Anschwellung,  und  kann  dann  mit  Luxation 
im  Ellbogen  nach  hinten,  verwechselt  werden,  da  bei  dieser  die  Verkürzung 
nicht  immer  deutlich,  die  Stellung  der  Extremität  aber  ganz  dieselbe  ist 
Ist  die  Geschwulst  noch  nicht  stark,  so  lässt  sich  dort,  wo  der  Radius  sein 
sollte,  eine  Grube  bilden;  macht  man  Pro-  und  Supinationsbewegungen,  so 
bewegt  sich  daselbst  kein  Knochen,  wohl  aber  ein  in  der  Ellbogenbenge 
gelegener  harter  Körper,  der  dem  Capitulum  radii  entspricht.  Versucht 
man  den  in  halber  Beugung  stehenden  und  pronirten  Vorderarm  noch  mehr 
zu  beugen,  so  stossen  die  Knochen  an  einander  und  hindern  die  weitere 
Beugung.  Ebenso  ist  die  Streckung  unmöglich. 

Es  könnte  aber  zugleich  auch  ein  Bruch  des  Badius  vorhanden 
sein,  und  dann  ist  die  Diagnose  schwierig.  Die  passive  Pro-  und  Snpination 
geschieht  leicht  und  mit  Crepitation,  man  merkt  aber  kein  Mitbewegen  des 
Capitulum  radii.  Das  Anstossen  eines  harten  Körpers  beim  Beugen  ist 
auch  bei  Eadiusbruch  zugegen. 

Nach  V.  Pitha  kommt  die  Sublaxation  des  Radius  nach  vorne,  die 
nach  Malgaigne  die  häufigste  von  Allen  sein  soll,  von  Anderen  geläugnet  wurde, 
sicher  vor;  ebenso  die  Luxation  nach  anssen  ohne  gleichzeitigen  Bruch  der  Ulna 
(auch  von  Gerdy  und  NelcUon  constatirt).  In  letzteren  Fällen  steht  das  Radius- 
kOpfchen  über  und  neben  dem  Condylus  extemus,  wo  dessen  Bewegungen  bei  der 
gestatteten  sehr  beschränkten  Pro-  und  Supinationsbewegung  zu  verfolgen  sind. 

Therapie.  Bei  der  Luxation  nach  hinten  fixirt  man  den  Ober- 
arm, fasst  an  der  Hand  bei  massig  gebeugtem  Arme  und  extendirt; 
der  Operateur  drückt  dabei  das  Capitulum  radii  in  seine  normale 
Stellung,  oder  setzt  den  Daumen  als  Hypomochlion  auf,  und  rollt  einwärts, 
pronirt  den  Vorderarm. 

Die  Einrichtung  erfolgt  leicht,  ein  abermaliges  Ausweichen  ist  in  der 
Regel  bei  richtiger  Nachbehandlung  nicht  zu  besorgen.  Man  legt  nach 
erfolgter  Einrichtung  nach  hinten,  an  die  Gegend,  wo  das  Capitulum 
austrat,  eine  Longuette  oder  Schiene,  die  mittelst  Binden  befestigt  wird; 
auch  ist  es  gut,  eine  Schiene  nach  vorne  zu  legen,  und  mehrere 
Tage  tragen  zu  lassen.  Nach  10 — 12  Tagen  könnten  kleine  Bewe- 
gungen nicht  mehr  schaden,  da  der  Riss  nach  dieser  Frist  bereits  ver- 
wachsen sein  wird. 

Bei  der  Luxation  nach  vorne  geschieht  die  Einrichtung  wie  im 
vorigen  Falle,  nur  dass  man  mit  einem  oder  beiden  Daumen  das  Capitulum 
aus  der  Beuge  heraus,  nach  hinten  drückt,  und  zugleich  den  Vorderarm 
nach  aussen  rollt.    Diese   Luxation   hat   grosse   Neigung   zu    Beci* 
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diveu.  Zur  Lageerhaltung  legt  man  Longnette  oder  Schiene  nach  vorne, 
befestigt  dieselbe  mittelst  Binden,  nachdem  die  Extremität  mit  einer  Boll- 
binde  eingewickelt  wurde. 

Bei  gleichzeitiger  Fractur  der  ülna  ist  die  Extension  auszufüh- 
ren, während  derselben  die  Reposition  des  Radiusköpfchens  (durch  Finger- 
druck) vorzunehmen  und  der  Verband  in  halber  Beugung  des  Ellbogenge- 
lenkes anzulegen.  Veraltete  Luxationen  des  Radius  (nach  4 — 6  Wochen) 
sollen  unberührt  bleiben,  weil  Repositionsversuche  nicht  mehr  gelingen. 

Auch  eine  isolirte  Verrenkung  der  ülna  nach  hinten  kommt 
in  seltenen  Fällen  vor,  wenn  eine  directe  oder  indirecte  Gewalt  auf  dieselbe 
allein  wirkt;  obgleich  eine  Verschiebung  des  Radiusköpfchens  auf  die  Tro- 
chlea,  oder  Bruch  des  Proc.  coronoides  meist  damit  in  Verbindung  steht. 
Der  Vorderarm  ist  dabei  auffallend  pronirt,  oder  zwischen  Pro-  und  Supina- 
tion  gestellt  und  gestreckt;  das  vorragende  Olecranon  steht  höher,  nur  Beu- 
gung und  Streckung,  nicht  aber  Pro-  und  Supination  sind  beeinträchtigt. 
Die  Einrichtung  geschieht  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  sie  bei  der 
Verrenkung  beider  Vorderarraknochen  nach  hinten  gelten. 

Die  Verrenkungen  des  Capitulum  ulnae  sind  sehr  selten,  und  ge- 
schehen entweder  gegen  die  Volar-  oder  gegen  die  Dorsalseite  der  Hand. 

6.  Verrenkungen  der  Hand 

sind  selten,  und  kommen  nach  4  Richtungen  zu  Stande,  nach  der  Dorsal-, 
Volar-,  Ulnar-  und  Radialseite.  Die  beiden  letzteren  sind  nie  complet, 
ausser  wenn  alle  Weichtheile  reissen  und  eine  bedeutende  Hautwunde  da  ist. 
Dio  ersten  zwei  können  aber  vollständig  sein ;  nicht  jedesmal  ist  dabei  Bruch 
dos  Radius  vorhanden,  wie  Dupuytren  glaubte. 

Man  nennt  sie  nach  den  Abweichungen  der  Hand: 

a)  Luxation  auf  die  Beugeseite.  Man  sieht  am  Handrücken  deut- 
lich das  untere  Ende  des  Radius.  Der  Vorsprung  von  der  Handwurzel  ist  an 
der  Beugeseite  weniger  deutlich,  da  hier  mehr  Weichtheile  sind ;  die  Hand 
gestreckt,   die  Finger   dagegen  wegen  Spannung  der  Beugesehnen  gebeugt. 

Einrichtung:  Man  fixirt  den  Vorderarm,  zieht  an  der  Hand  und  beugt 
die  gestreckte  Hand,  während  der  Fingerdruck  den  luxirten  Carpus  in  die 
normale  Lage  schiebt;  eine  frische  Luxation  ist  meist  leicht  einzurichten, 
bei  veralteten  gelingt  dies  selten.  Die  stets  eintretende  Gelenkentzündung 
erfordert  sorgfältige  Nachbehandlung. 

b)  Luxation  auf  die  Streckseite.  Die  Hand  ist  gebeugt,  die  Finger 
gestreckt;  der  Vorsprung  des  Proc.  styloid.  radii  an  der  Beugeseite  ist 
nicht  deutlich,  deutlich  dagegen  der  Vorsprung  der  Handwurzel  an  der  Streck- 
seite. Die  Extension  zur  Einrichtung  geschieht  in  der  Beugerichtung  und  dann 
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wird  gestreckt,  und  zugleich  mit  den  Fingern  der  Carpus  in  die  entgegen- 
gesetzte Richtung  gedrückt. 

Bei  den  seitlichen  Luxationen  würde  die  Axe  des  Vorderarmes 
mit  der  Hand  nicht  in  eine  Linie  zusammenfallen;    man  fühlt  die  Wurzel- 
knochen der  betreffenden  Seite.   Zur  Einrichtung  fixirt  man  den  Vorderarm 
extendirt  an  der  Hand,   und   drückt  die  Knochen  in  die   entgegengesetzte 
Richtung. 

Nach  der  Einrichtung  aller  dieser  Luxationen  muss  streng  antiphlo- 
gistisch verfahren  und  durch  längere  Zeit  ein  Contentiwerband  getragen 
werden.  Im  besten  Falle  ist  lange  dauernde  Gelenksteifheit  dio  gewöhn- 
liche Folge  der  Verletzung. 

Zwischen  der  1.  und  i.  Handwurzelreihc  kommt  äusserst  selten  Luxation  za 
Stande;  bloss  das  Os  capitatum  laxirt  manchmal  und  zwar  aof  den  Handrficken, 
wo  man  entsprechend  dem  Mittelfinger  einen  Vorsprung  findet,  der  durch  Druck 
verschwindet,  aber  wieder  erscheint,  wenn  man  nachlässt.  Der  Druck  muss  durch 
einen  Charpiebauschen,  oder  durch  ein  Stück  Pappe  mittelst  Binden  oder  Heftpflaster- 
streifen ausgeübt  werden;  die  Hand  wird  auf  einer  Ruheschiene  in  gestreckter 
Stellung  erhalten. 

7.  Verrenkungen  der  Finger. 
a)  Des  Daumens. 

Sie  kommen  nach  der  Beuge-  und  Streck seite  vor.  Ist  der  Daumen 
stark  extendirt  und  fällt  Jemand  auf  denselben,  so  erfolgt  Luxation  auf  die 
Dorsalfläche;  ist  er  dagegen  stark  gebeugt,  auf  die  Volar  fläche. 

Luxation  der  1.  Phalanx  auf  die  Volarseite.  Der  Daumen  ist 
vorkürzt,  sieht  nach  innen  ^egan  die  Hohlhand,  kann  nicht  bewegt  —  ent- 
gegengestellt werden,  was  die  Stellung  der  Knochen  und  der  Schmerz  ver- 
hindern. An  der  Dorsalfläche  ist  das  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  zu 
fühlen;  dio  Basis  der  Phalanx  bildet  eine  von  den  Muskeln  des  Daumen- 
ballens bedeckte  Vorwölbung.  Zur  Einrichtung  wird  der  Vorderarm  fixirt, 
am  Daumen  extendirt,  mit  gut  angelegten  Bändeni  oder  mit  der  Luer*- 
sehen  Daumenzange,  oder  am  einfachsten  mit  dem  SchmalfsdiQn  Exten- 
sionsapparat  (ein  cylinderförmiges  Geflecht  von  Streifen  spanischen  Rohres, 
das  über  das  Glied  geschoben,  bei  der  Extension  sich  allseitig  und  voll- 
kommen fest  an  die  Haut  anschmiegt),  und  das  Gelcnkende  durch  Druck 
in  die  normale  Lage  gebracht.  Die  Luxation  stellt  sich  leicht  wieder  ein, 
daher  ein  Druckverband  nötliig  ist.  Man  zieht  den  Daumen  etwas  ab, 
legt  eine  Schiene  auf  dio  Volarfläche,  auf  welcher  der  Daumen  in  gestreck- 
ter Lage  fixirt  wird. 

Luxation  auf  die  Dorsalseite:  Vorsprung  an  der  Beugeseite  — 
das    kugelige    Köpfchen    des    Metacarpus.    Der    Daumen    steht    mit    seiner 


Verrenkung  der  Finger.  548 

ersten  Phalanx  in  übermässiger  Streckung,  fast  unter  rechtem  Winkel  am 
Kücken  des  Mittelhandknochens,  die  zweite  Phalanx  ist  gebeugt  und  keine 
Bewegung  möglich. 

Die  Einrichtung  ist  gewöhnlich  schwierig:  man  fixirt  den  Vorder- 
arm, bringt  um  den  Daumen  Bänder  mit  dem  Schifferknoten  an,  und  übt 
einen  starken  Zug  aus.  Aus  der  Hyperextension  geht  man  in  die  stark  ge- 
beugte Stellung  über.  Nach  v.  Pitha  geschieht  die  Reduction  am  sichersten 
durch  directe  schleifende  Vorwärtsschiebung  dos  senkrechten  Daumens,  bis 
die  Basis  der  Phalanx  über  den  Knorpel  dos  Metacarpus  herabgleitet,  was 
gerade  bei  Vermeidung  jeder  Gewalt  am  besten  gelingt.  Ist  die  Luxation 
vor  Kurzem  erfolgt,  so  gelingt  die  Reposition  noch  ohne  die  enorme  Schwierig- 
keit, die  sie  später  macht;  denn  das  Köpfchen  des  Metacarpus  wird,  wie 
man  annimmt,  zwischen  die  beiden  Köpfe  des  krampfhaft  contrahirten  kurzen 
Beugers  geklemmt.  Ist  eine  Hautwunde  da,  so  wird  empfohlen,  diesen 
Theil  gleich  zu  reseciren,  worauf  ziemlich  freie  Beweglichkeit  wiederkeh- 
ren kann. 

Von  den  zahlreichen  Studien  an  der  Leiche,  behufs  Erklärung  der  schwierigen 
Keductibilität  des  loxirten  Daumens,  erwähnen  wir  nur  jene  von  Weinltchner.  Aus 
denselben  jreht  Folgendes  hervor:  1.  die  Einklemmung  der  Palmarkapsel  sammt 
dem  einen  oder  anderen  Sesambeinchen  gibt  das  Haupthindemiss  für  die  Reduction 
ab;  t.  je  strammer  das  Köpfchen  vom  Kapselschlitze  umgeben  wird,  desto  schwie- 
riger gelingt  die  Reduction  der  Palmarkapsel;  3.  die  Sehne  des  langen  Beugers  ver- 
stärkt allerdings  den  Schlitz  und  insoferne  ist  sie  in  dritter  Linie,  aber  keinesfalls  ein 
Haupthindemiss.  Mit  Ausnahme  der  Ueberstreckung  zielen  die  forcirte  Beugung, 
die  Seitwärtsbewegung  nach  Lorinser^  auf  Erweiterung  des  Schlitzes  durch  Ein- 
reissen  desselben  ab;  demnach  dürfte  es  glcicbgiltig  sein,  ob  man  die  Seitwärts- 
bewegimg  gegen  die  Ulnar-  oder  Radialseite  hin  ausführt,  wenn  nur  als  Endresultat 
die  Erweiterung  des  Schlitzes  erreicht  wird.  Desshalb  empfiehlt  W.  die  Hyper- 
extension nach  Ch.  BeU  als  die  beste  Methode  behufs  Einrichtung  der  Dorsal- 
luxation. 

b)  Die  Luxationen  der  Phalangen 

kommen  selten,  und  zwar  auf  die  Beuge-  und  Strockseite  vor;  bei 
orsterer  sind  die  Beugesehnen  stark  gespannt,  bei  letzterer  die  Strecksehnen; 
die  S(^linen  können  sogar  zerreissen.  Man  extendirt  zuerst  in  der  pathogno- 
inischen  Stellung  und  übergeht  dann  in  die  entgegengesetzte  Richtung,  bei 
gh'ichzeitiger  Unterstützung  der  Reduction  durch  Pingodruck.  Manche  Chirur- 
g«'n  schnitten  di^  Sehnen  durch,  was  selbst  jetzt  noch  überflüssig  wäre, 
wo  man  die  Trennung  subcutan  machen  kann.  Bei  Complication  der  Ver- 
r^'nkung  mit  Splitterbrüchen  erfolgt  Eiterung,  Nekrose,  im  günstigsten  Falle 
Anchjlose. 
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8.  Verrenkungen  dos  Oberschenkelkopfes. 


Sie  kommen  nach  4  Richtungen  vor,  von  denen  2  nach  hinten 
(Lux.  retrocotyloideae),  2  nach  vorne  (Lux.  praecotyloideae) 
gehen.  Bei  einer  Luxation  nach  hinten  steht  der  Gelenkkopf:  a)  auf 
der  äusseren  Fläche  des  Hüftbeins — Lux.  iliaca,  oder  b)  am  Körper  des 
Sitzbeines  — Lux.  ischiadica;  bei  einer  Luxation  nach  vorne:  c)  am 
horizontalen  Ast  des  Schambeines  zwischen  Tub.  pubicum  und  Tab.  ileopn- 
bicum  —  Lux.  suprapubica;  oder  d)  im  ovalen  Loch,  oder  am  aufstei- 
genden Sitzbeinast  —  Lux.  infrapubica.  Eine  5.  Richtung  ist  gerade 
nach  unten,  sie  wurde  von  Schuh,  Nälaton,  v.  Pitha  u.  A.  beobachtet. 

Bei  jeder  Luxation  im  Hüftgelenke  reisson:  die  Kapsel  (nach  Raser 
am  häufigsten  schlitzförmig  an  ihrem  hinteren  Umfange),  das  Lig.  teres 
und  der  Limbus  cartilaginous  der  Pfanne,  nicht  aber  nothwendiger 
Weise  das  Lig.  Bertini,  denn  der  Kopf  kann  austreten,  auch  wenn  dieses 
starke  Band  nur  gedehnt  wird.  Riss  dos  Lig.  Bertini  wurde  nur  bei, 
durch  enorme  Gewalt,  z.  B.  durch  Verschüttetwerden,  veranlassten  Luxationen 
beobachtet.  Die  Luxationen  kommen  durch  direct  einwirkende 
Gewalt  zu  Stande,  wodurch  die  Extremität  stark  gebeugt,  zugezogen  (addu- 
cirt),  einwärts  gerollt  wird  —  Luxation  nach  hinten,  oder  gestreckt, 
abgezogen  (abducirt) ,  auswärts  gerollt  wird  —  Luxation  nach  vorne: 
durch  Fall,  Ueberfahren,  Auffallen  eines  schweren  Körpers,  z.  B.  beim  Ein- 
sturz von  Erdmassen.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Extremität  durch 
Fall  in  eine  Grube  oder  Verschüttung  mit  Sand  oder  Erde  fixirt  und  da- 
bei der  Körper  noch  im  Schwünge  nach  vom  oder  hinten  geworfen  wird, 
oder  eine  neue  Portion  Erde  nachfällt  und  den  Körper  bei  fixirter  Extre- 
mität seitwärts  druckt.  Ebenso  wenn  das  Pferd  mit  dem  Reiter  stürzend, 
auf  dem  Fusse  des  Reiters  ruht  und  diesen  fixirt,  während  dessen  Körper 
weiter  geschleudert  wird.  Die  Luxation  erfolgt  durch  Hebelwirkung,  indem 
die  ganze  Extremität  als  langer ,  der  Schenkelhals  mit  dem  Kopfe  als 
kurzer  Hebelarm  aufzufassen  sind ,  während  der  Pfannenrand  als  Hypomo- 
chlion  dient. 

a)  Die  Luxation  nach  hinten  und  oben,  Luxatio  iliaca,  ist 
die  häufigste  und  hat  sehr  charakteristische  Kennzeichen.  Die  Extremität 
ist  kürzer,  Ferse,  Knie  und  Trochanter  stehen  höher,  die  Strecke 
vom  Trochanter  bis  zum  Darmbeinkamm  ist  verkürzt,  und  zwar  umlV2 — 2". 
Die  Extremität  ist  im  Hüftgelenke  gebeugt,  femer  zugezogen  (ad- 
ducirt),  so  dass  sie  die  andere  berührt,  endlich  einwärts  gerollt,  und  die 
Zehen  sehen  gegen  die  Innenfiäche  des  anderen  Fusses  oder  über  den 
Rücken  desselben  hinüber,  so  dass  die  grosse  Zehe  der  luxirtcn,  dem  Tarsus 
der  gesunden  Extremität  entspricht.  Die  Kniescheibe  sieht  also  nach  innen. 
—  Die  Nothwendigkeit    aller    dieser  Stellungen  resultirt  aus  der   Fixining 
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dos  Schonkels  durch  das  ganzgebliebene  Lig.  Bortini.  Ferner  ist,  die  Ge- 
schwulst abgerechnet,  die  Hinterbacke  voller,  die  Gesässfalte  steht  höher 
als  auf  dor  gesunden  Seite,  oben  ist  keine  Grube  zu  bilden,  sondern  man 
fühlt  einen  Widerstand  am  Gelenkkopfe,  als  welchen  man  die  Vorragung 
bei  passiven  Bewegungen,  beim  Zuge  in  der  pathognomischen  Stellung  nach 
unten  ,  besonders  bei  Rotationsbewegungen  der  Extremität  erkennt.  D  i  o 
activen  Bewegungen,  stärkere  Adduction  und  stärkere  Rotation  nach 
innen,  sind  sehr  gering  und  schmerzhaft, 

b)  Luxation  gerade  nach  hinten  gegen  den  Hüftausschnitt, 
L.  ischiadica,  ist  nächst  der  vorigen  die  häufigste.  Die  Erscheinungen 
sind  fast  die  gleichen,  nur  dass  die  Wölbung  an  der  Hinterbacke  nicht 
so  hoch  oben  ist ,  sondern  am  unteren  Abschnitte,  wo  man  im  normalen 
Zustande  gegen  das  For.  ischiadicum  in  die  Tiefe  drücken  kann.  Die  Ex- 
tremität ist  zwar  weniger,  aber  constant  verkürzt  um  1 — 1V2"- 
Der  Schenkelkopf  ist  namentlich  bei  Fettleibigen  nicht  zu  fühlen.  Nur  wenn 
die  Anheftung  des  kleinen  Glutäus  reisst,  kann  diese  Stellung  in  die  vorige 
übergehen. 

Die  Luxationen  nach  vorne  sind  viel  seltener,  als  jene  nach 
liinton  (3:20);  die  Extremität  nähert  sich  durch  Abweichung  ihrer  Axe 
nach  vorne,  der  Mittellinie  des  Körpers. 

c)  Nach  vorne  auf  das  Tub.  ileopubicum,  L.  suprapubica. 
Der  Kopf  wird  durch  die  Fascia  ileopectinea  am  Weitergehen  gehin- 
dert. Nur  wenn  derselbe  an  der  Kante  des  Acetabulum  stehen  bleibt, 
erscheint  die  Extremität  verlängert;  meist  ist  aber  Verkürzung  vor- 
handen, weil  der  Kopf  gewöhnlich  auf  den  vorderen,  vorspringenden  Rand 
des  OS  ilei,  oder  auf  das  Schambein  weiter  geht.  Diese  Stellung  ist  gerade 
entgegengesetzt  der  vorigen:  die  Extremität  um  1 — 2"  verkürzt  (sehr 
ausnahmsweise  verlängert),  massig  abgezogen  (abducirt) ,  fast  ge- 
streckt, auswärts  gerollt.  Die  Fussspitze  steht  nach  aussen;  der  Kopf 
des  Schenkelbeines  oberhalb  der  normalen  Stelle  und  sehr  deutlich,  beson- 
ders bei  Rotationsbewegungen  in  den  ersten  Stunden  wahrnehmbar;  später 
untersclieidet  man  ihn  nicht  mehr  so  genau,  man  fühlt  denselben  nur  als 
harten  Körper.  Ist  keine  Geschwulst  vorhanden,  so  sieht  man  die  Arteria 
«ruralis,  sonst  fühlt  man  sie  nur;  sie  bildet  einen  Bogen  nach  innen,  in- 
dem sie  dahin  verdrängt  wird.  Es  wird  dabei  auch  die  Fascia  ileopec- 
tinea stark  einwärts  gedrückt,  sie  kann  sogar  reissen.  Man  kann  die  patho- 
irnoniische  Stellung  vermehren,  aber  die  Extremität  in  entgegengesetzter 
Richtung,  selbst  mit  ziemlicher  Gewalt  nicht  bewegen.  Active  Beugung  im 
Hüftgelenke  ist  nicht,  passive  je  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Stande  des 
Gelenkkopfes  verschieden  möglich.  Wenn  der  Kopf  sehr  hoch  oben  steht, 
gelingt  sie  deshalb  nicht,  weil  der  sich  um  den  Hals  des  Oberschenkelkno- 
chens fest  anlegende  gespannte  M.  iliopsoas  das  Hindemiss  abgibt.  Wich- 
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tig  ist  zur  Diagnose,  dass  die  Luxation  gegen  die  Mittellinie  des 
Körpers  zu  stattfindet,  der  Trochanter  demnach  nicht  vorsteht,  ja  sogar 
in  einer  Grube  gefühlt  wird.  Die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  liegt  der 
Mittellinie  des  Körpers  näher,  eine  Stellung,  welche  ebenfalls  von  der  Fixi- 
rung  durch  das  Lig.  Bertini  herrührt. 

d)  Selten  ist  die  Luxation  nach  innen  und  unten  auf  das 
Foram.  ovale  (obturatum),  Luxatio  infrapubica.  Dabei  ist  die  Extre- 
mität selbst  um  IV2"  verlängert,  etwas  abgezogen  (abducirt),  nach 
aussen  gerollt,  so  dass  die  Ferse  dem  inneren  Rande  des  anderen  Fasses 
gegenüber  steht,  fast  gestreckt;  die  Backenfalte  steht  tiefer,  zeigt  eine 
deutliche  Abplattung,  der  Trochanter  ragt  wenig  vor ,  in  der  Leistenbeuge 
ist  keine  Grube  zu  bilden,  und  man  fühlt  daselbst  den  Gelenkkopf.  Die 
innere  Fläche  des  Oberschenkels  ist  der  Mittellinie  des  Kör- 
pers auffallend  genähert;  active  Bewegungen,  besonders  Adduction  und 
Rotation  nach  innen  sind  nicht,  passive  in  geringem  Grade  ausführbar. 

e)  Luxation  nach  unten  in  gerader,  senkrechter  Richtung 
beobachtete  Schuh  zuerst.  Dabei  stemmt  sich  der  Kopf  an  den  Tuber 
ossis  ischii,  der  Gelenkkopf  ist  über  demselben  deutlich  zu  fühlen, 
die  innere  Oberschenkelfläche  erscheint  der  Mittellinie  des  Körpers  nicht  so 
stark  genähert,  wie  bei  den  vorigen  Luxationen.  Die  Extremität  ist  abge- 
zogen, im  Knie  gestreckt,  beträchtlich  verlängert,  jeder  activen  und  passi- 
ven Bewegung  unfähig. 

Complicationen.  Luxationen  des  Oberschenkels  können  mit  Brüchen 
des  Randes  der  Pfanne  complicirt  sein,  zumal  im  oberen  Umfange  der- 
selben; dabei  gelingt  die  Reposition  leicht,  sobald  aber  der  Muskelzng 
wieder  zu  wirken  beginnt,  erfolgt  auch  wieder  Luxation.  Eine  seltenere 
Complication  ist  Bruch  des  Oberschenkels;  wenn  dieser  am  Schen- 
kelhalse stattfand,  müsste  zuerst  die  Heilung  desselben  abgewartet  und 
dann  erst  die  Reduction  der  Luxation  versucht  werden.  Die  Diagnose  und 
Therapie  wird  durch  diese  Complication  ausserordentlich  erschwert ;  nur  beim 
Bruch  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  wäre  die  Luxation  so- 
gleich  einzurichten.  In  Fällen  von  hochgradiger  Zerreissung  der  Weichtheile 
und  Zertrümmerung  der  Knochen  des  Beckens  und  des  Oberschenkels  wird 
die  Luxation  eigentlich  Nebensache  sein  ,  um  so  mehr ,  da  solche  durch 
vehemente  Gewalt  veranlasste  Verletzungen  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  zum 
lethalen  Ausgange  führen. 

Die  Quetschung  des  N.  ischiadicus  kommt  bei  der  Lux.  ischia- 
dica  vor;  sie  veranlasst  heftige  Neuralgie,  und  bisweilen  selbst  nach  gelun- 
gener Einrichtung  unheilbare  Ischias  und  Paralyse  der  Extremität  (v.  Pitha). 

Nach  Bardeleben  bildet  eine  sehr  bemerkenswerthe  Complication,  be- 
sonders bei  Kindern,  die  Retentio  urinae;  dieselbe  dürfte  von  Erschüt- 
torung  des  Rückenmarkes  oder  Lähmung  der  Blase  herrühren. 
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Prognose.  Selbst  einfache  Hüftgelenkluxationen  gestatten  keine  absolut 
günstige  Prognose ,  wenn  gleich  in  den  meisten  frischen  Fällen  die  Ein- 
richtung ohne  grosse  Schwierigkeiten  gelingt.  Aber  auch  erfahrenen  Wund- 
ärzten ist  es  schon  geschehen,  dass  sie  eine  einfache,  frische  Luxation  in 
keiner  Weise  reponiren  konnten.  Sind  Complicationon  vorhanden ,  so  kann 
die  Functionsstörung  eine  bleibende  sein,  auch  wenn  die  Einrichtung  gelang. 
Andererseits  sind  Fälle  genug  bekannt,  in  welchen  die  Einrichtung  nach 
Wochen,  selbst  nach  6  Monaten  zu  Wege  kam,  was  freilich  nur  Ausnahme 
ist.  Die  Einrichtung  wurde  in  früheren  Zeiten  mit  ausserordentlichen  Kraft- 
anstrengungen versucht,  und  misslang  trotzdem  weit  häufiger  als  heutzu- 
tage, wo  man  mit  wonig  Kraftmitteln,  so  schonend  als  möglich  mit  genauer 
Berücksichtigung  des  Luxationsmechanismus  zu  Werke  geht.  Dass  der 
Verunglückte  in  Folge  wiederholter  barbarischer  Einrichtungsversucho  zu 
Grund(5  geht,  wie  es  ehedem  öfter  geschah  —  dürfte  heute  wolil  nicht  mehr 
vorkommen. 

Einrichtung.  Die  verschiedenen  Methoden  zur  Einrichtung  der  Schenkel- 
luxationen  lassen  sich  in  2  Gruppen  bringen: 

a)  Einrichtung  in  gestreckter  und  b)  Einrichtung  in  ge- 
beugter Lage  der  Extremität.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  zunächst 
darum,  durch  Zug  den  luxirten  Gelenkkopf  in  die  Nähe  der  Gelenkhöhle, 
mindestens  auf  ihren  Rand  zu  bringen,  worauf  die  Reduction  dem  Muskel- 
zuge überlassen,  oder  durch  Rotation  des  Schenkolkopfes  bewerkstel- 
liiTt  wird. 

a)  Einrichtung  in  gestreckter  Lage  der  Extremität.  Dabei 
liandelt  es  sich  vor  allem  um  Fixirung  des  Oberkörpers,  zumal  des  Beckens 
(Contraextension)  und  dann  um  Extension.  Behufs  Contraextension  legt  man 
den  Patienten  horizontal  auf  einen  Tisch ,  oder  noch  besser  in  ein  Bett, 
damit  er  sich  mit  dem  gesunden  Fuss  an  dessen  Fusstheil  stemmen  könne, 
wf^nn  '*r  nicht  narcotisirt  wird;  dann  wird  er  mittelst  zusammengelegter 
Leintücher ,  die  gekreuzf  über  das  Perineum  und  quer  über  das  Becken 
gehen,  fixirt ,  und  die  Ausdehnung  vorgenommen,  was  bei  Verkürzung 
sowohl,  wie  bei  Verlängerung  der  luxirten  Extremität  nöthig  ist ,  denn  in 
letzterem  Falle  müssen  die  Theile  doch  auch  ausser  Berührung  gebracht, 
und  die  Reibung  der  Knochenflächen  aufgehoben  werden.  Stärker  muss  die 
Extension  jedenfalls  bei  einer  Verkürzung  sein. 

Bei  Luxationen  nach  hinten  und  aussen.  Man  muss  die  Exten- 
sion zuerst  in  der  pathognomischen  Stellung  ausführen;  die  Angriffspunkte 
für  den  Extendirenden  sind  unter  dem  Knie  am  Unterschenkel,  denn  ober- 
lialb  gleitet  man  leicht  ab,  wenn  man  nicht  feuchte,  graduirte  Comprossen 
auflegt,  über  welclie  auch,  wenn  ein  stärkerer  Zug  nöthig  sein  sollte,  Hand- 

quehleii  angelegt  werden  mussten,  damit  mehrere  Gehilfen  angreifen  können. 
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ITilufig  ist  weiter  nichts  nöthig,  wenn  die  Luxation  frisch  und  der  Patient 
narcotisirt  ist,  als  das  Bocken  zu  fixiren,  an  der  Extremität  in  der  patho- 
gnomischen  Stellung  zu  ziehen,  und  schliesslich  die  Bollung  nach  aussen 
und  Abziehung  vorzunehmen. 

Um  die  Reibung  des  luxirten  Kopfes  am  Becken  zu  verringern,  also 
die  Entfernung  desselben  aus  der  Luxationsstelle  zu  erleichtem,  legt  man 
hoch  oben  am  Oberschenkel  eine  Schlinge  mittelst  eines  Handtuches  an 
(JVatlma?in' sehe  Schlinge)  und  übt  einen  Zug  nach  aussen,  und  zugleich 
schief  von  hinten  nach  vorne  aus.  Der  Gelenkkopf  wird  dann  nach  dem 
Kräfteparallelogramm  in  der  Diagonale  der  beiden  ziehenden  Kräfte  bewegt: 
schief  von  hinten  und  oben  nach  aussen  und  unten,  also  gegen  die  Pfanne 
gezogen.  Der  Rand  der  Gelenkpfanne  gibt  ein  Hinderniss  ab,  und  um  das- 
selbe zu  überwinden,  bildet  der  Operateur,  welcher  mit  einer  Hand  am  Ober-, 
mit  der  zweiten  am  Unterschenkel  angreift,  aus  der  Extremität  einen  zwei- 
armigen Hebel,  dessen  Hypomochlion  die  am  Oberschenkel  angelegte  Schlinge 
oder  auch  der  Ansatz  des  Lig.  ßertini  ist.  Wenn  nun  der  Operateur  an 
dem  unteren  längeren  Arme  eine  AuswärtsroUung  und  Abziehung  vornimmt, 
so  wird  der  obere  kürzere  in  der  entgegengesetzten  Richtung  sich  bewegen 
und  somit  in  die  Gelenkpfanne  gleiten. 

Bei  der  Luxation  nach  hinten  und  unten  geschieht  die  Repo- 
sition ebenso,  nur  dass  man  nicht  so  stark  nach  aussen  zu  ziehen  braucht. 

Bei  der  Luxation  nach  vorne  ist  zur  Extension  die  gestreckte 
Lage  der  Extremität  keine  günstige,  weil  namentlich  der  M.  iliopsoas  ge- 
spannt bleibt.  lioser  empfiehlt  den  Zug  nach  hinten  bis  zur  Hyperexten- 
sion  zu  steigern,  und  dann  die  Adduction,  die  Rotation  nach  innen  vor- 
zunehmen. Letztere  Methode  hat  für  die  vorderen  Luxationen  auch  r.  Pitha 
adoptirt. 

Bei  der  Luxation  nach  vorne  und  unten  braucht  nicht  stark 
♦•xtendirt  zu  werden.  Der  Zug  geht  in  der  pathognomischen  Stellung  von 
innen  nach  aussen,  dann  wird  adducirt  und  nach  innen  rotirt. 

b)  Einrichtung  bei  im  Knie-  und  Hüftgelenke  gebeugter 
Kxtremität.  Im  Allgemeinen  vordient  das  Princip  der  Beugung  weitaus 
den  Vorzug  vor  dem  der  Streckung,  namentlich  deshalb,  weil  eine  über- 
mässige Contraction  der  Muskeln  einerseits,  ihre  Spannung  andererseits  ver- 
init'den  wird.  Deshalb  gelingt  die  Einrichtung  bei  Beugung  öfter  mit  gerin- 
<rem  Kraftaufwande  und  ohne  Anwendung  der  Chloroformnarcose.  Die 
Fixirung  des  Kranken  geschielit  in  der ,  bei  der  v.  Dumreicher^schcn  Me- 
thode noch  ausführlicher  zu  beschreibenden  Weise,  wie  bei  der  Einrichtung 
in  gestreckter  Lage  der  Extremität.  Der  Extensionszug  geht  bei  zum 
Becken  rechtwinkeliger  Beugung  des  Oberschenkels  und  rechtwinkeliger  Beu- 
gung im  Knie,  am  Oberschenkel  in  der  Richtung  nach  aufwärts; 
der  Zug    kann    durch    die  erwähnte  Coaptationsschlinge  unterstützt  werden. 
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Die  Einrichtung  erfolgt  durch  Abduction  und  Rotation  nach  aussen 
bei  Luxationen  nach  hinten;  durch  Abduction  und  Rotation  nach 
innen  bei  Luxationen  nach  vorne.  Bei  Luxationen  nach  hinten  wen- 
det V.  Pitha  ausschliesslich  die  Flexions-  und  Hyperflexionsmethode  an. 

Fischer  (in  Köln)  empfahl  die  spitzwinkelige  Beugung  (Ilyper- 
flexion)  dos  Oberschenkels  zum  Becken,  und  diese  Methode  hat  sich  treff- 
lich bewährt.  Während  der  Extension  am  Oberschenkel  durch  einen  Gehilfen, 
fasst  der  Operateur  die  gebeugte  Extremität  mit  einer  Hand  in  der  Knie- 
kehle ,  mit  der  anderen  am  Fuss  ,  und  benützt  so  den  Unterschenkel  als 
Hebelarm  für  die  Rotationsbewegungen.  Oder  der  Operateur  legt  die  Knie- 
kehle der  gebeugten  Extremität  auf  seine  Schulter  und  extendirt  und  rotirt 
mit  beiden  Händen  am  Oberschenkel;  dann  ist  jeder  Gehilfe  überflüssig. 
Ein  kräftiger  Chirurg  kann  mit  dieser  Methode  die  Oberschenkel-Luxationen, 
zumal  bei  Kindern,  ganz  allein  einrichten. 

Nach  gelungener  Einrichtung,  welche  sich  bisweilen  durch  das  Gefühl 
des  Einschnappens  oder  durch  ein  schnalzendes  Geräusch,  gewölinlich  aber 
nur  durch  Nachlass  des  Widerstandes  kundgibt,  bindet  man  die  beiden 
Extremitäten  oberhalb  des  Knies  und  oberhalb  der  Knöchel  an  einander, 
damit  keine  Bewegung  möglich  sei,  oder  lagert  die  luxirt  gewesene  Extre- 
mität in  eine  BoTwet'sche  Drahthose,  oder  legt  einen  Bruchverband  an  und 
gibt  nöthigen  Falls  auf  die  Vorderfläche  des  Gelenkes  kalte  Umschläge. 
Die  Einrichtung  gelingt  öfter  ganz  leicht,  ja  binnen  2 — 3  Stunden  mit  ge- 
ringem Kraftaufwande,  und  doch  kann  der  Ausgang  ein  ungünstiger  sein, 
da  bei  diesem  Gelenke  immer  eine  bedeutende  traumatische  Gewalt  ein- 
wirken muss ,  um  eine  Luxation  hervorzubringen,  und  die  Umgebung  ge- 
quetscht ist.  Chronische  Gelenkentzündung  ist  keine  seltene  Folge  einer 
solchen  Luxation.  Um  diese  möglichst  zu  verhüten,  soll  nach  gelungener 
Einrichtung  der  Patient  auf  keinen  Fall  vor  3 — 4  Wochen  das  Bett  ver- 
lassen. 

Veraltete  Luxationen  erfordern,  wenn  überhaupt  noch  an  eine 
Einrichtung  zu  denken  ist,  wiederholte  Repositionsversuche  oder  die  An- 
wendung des  Flaschen zuges,  oder  des  Schneider- Mennerschan  Extensions- 
apparates  (s.  II.  Bd).  Die  Extension  soll  bei  im  Hüft-  und  Kniegelenke 
massig  gebeugter  Extremität  nur  ganz  allmälig  und  in  auf  wenige  Stunden 
ausgedehnten  Zeiträumen  angewendet  werden,  um  Lockerung  und  Zerreissung 
der  gebildeten  Adhäsionen  zu  erzielen. 

V.  Dumreicher  nimmt  nur  drei  Arten  von  Luxationen  im  Hüftgelenke 
an;  a)  auf  den  horizontalen  Schambeinast;  b)  auf  das  ovale  Loch; 
c)  auf  die  hintere  Sitzbeinfl&che  (For.  ischiad.).  Die  primäre  Luxation 
auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  läugnet  er,  indem  er  die  L.  iliaca  stets 
für  seeundär  hält. 

Die  Luxation  auf  den  horizontalen  Scharobeinast  kommt  nach  ihm 
dadurch  zu  Stande,    dass  die  zugezogene  und  etwas  gebeugte  Extremität  so  stark 
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nach  aussen  gerollt  wird,  dass  die  Kapsel  nach  innen  vom  Lig.  Bertini  reisst^ 
und  durch  noch  stärkere  Rollnng  der  Kopf  anf  den  horizontalen  Schambeinast  ge- 
langt, oder  dass  die  Extremität  fixirt  nnd  das  Becken  nach  hinten  gerollt  wird, 
wenn  z.  B.  Jemand  mit  dem  Fuss  in  eine  Gmbe  fällt,  und  dieser  festgehalten,  das 
Becken  aber  gedreht  wird.  Endlich  können  beide  Momente,  Auswärtsrollung  und 
Drehung  des  Beckens  zugleich  wirken. 

Auf  das  For.  ovale  nach  vorne  und  unten  kommt  Luxation  durch  starke 
Abziehung  und  Auswärtsrollung  zu  Stande;  ebenso  wenn  bei  fiiirter  abgezogener 
Extremität  eine  Rollung  des  Beckens  nach  hinten  stattfindet;  noch  leichter,  wenn 
beide  Momente  zugleich  wirken. 

Die  Luxation  nach  hinten  auf  den  Körper  des  Sitzbeines  kann  entweder 
bei  Fixirung  des  Beckens  durch  starke  Zuziehung  und  EinwärtsroUung  entstehen, 
wobei  die  Kapsel  nach  aussen  vom  Lig.  Bertini,  und  bisweilen  selbst  dieses  am 
äusseren  Bande  einreisst,  oder  wenn  bei  fixirter  Extremität  das  Becken  nach  vorne 
gerollt  wird. 

Einrichtung  nach  v.  Dumr€i4^her,  Bei  Luxation  auf  den  horizon- 
talen Schambeinast  werden  behufs  der  Contraextension  zwei  schmal,  auf  4  Fin- 
gerbreite zusammengelegte  Leintücher  schief  über  den  Thorax  und  die  Gegend  der 
Schulter  in  entgegengesetzter  Richtung  an's  Perineum  geführt;  dabei  soll  der  Hoden- 
sack völlig  frei  bleiben.  An  diesen  Tüchern  üben  %  Gehilfen  einen  Zug  nach  oben 
aus.  Das  Becken  wird  durch  ein  etwa  5''  breit  zusammengelegtes  Leintuch  fixirt. 
welches  quer  über  das  Becken  geht  (auf  beide  Spinae  ant.  superiores  soll 
zur  Verhütung  eines  Decubitus  Watte  gelegt  werden),  und  unter  dem  Tische  oder 
Bette  zusammengebunden,  überdies  am  Knoten  mittelst  eines  Knebels  fest  zu- 
sammengedreht wird.  Ein  dritter  Gehilfe  drückt  mit  beiden  Händen  an  den  Spinae 
ilei  ant.  sup.  das  Becken  nieder,  damit  der  Patient  nicht  von  der  Unterlage 
gehoben  werde.  Man  legt  graduirte  Compressen  mit  dem  dickeren  Theile  nach  un- 
ten, an  das  untere  Ende  des  Oberschenkels,  damit  die  Binden  nicht  abgleiten,  dann 
werden  die  Handquehlen  angelegt,  und  es  cxtendirt  ein  Gehilfe  und  zwar  etwas 
in  abgezogener  und  gebeugter  Stellung,  damit  der  Iliopsoas  erschlaffe.  Da 
der  Gehilfe  nur  nach  aufwärts  ziehen  muss,  soll  die  Lage  des  Patienten  nieder 
sein  oder  der  Gehilfe  stellt  sich,  wenn  das  Bett  oder  der  Tisch  höher  ist,  auf 
einen  Stuhl.  Die  Extension  muss  langsam  geschehen;  um  die  Reibung  der  Knochen 
zu  verringern,  kann  am  Oberschenkel  hoch  oben  die  Wattmann  ^ch^  Schlinge 
angelegt  und  mittelst  dieser  der  Gelenkkopf  von  seiner  Unterlage  weggezogen 
werden.  Der  Operateur  fasst.  wenn  der  Gelenkkopf  am  Pfannenrande  angelangrt 
ist,  die  Extremität  am  Unterschenkel  (Ferse  und  Knie)  und  rollt  dieselbe  nach 
innen,  wobei  der  Gelenkkopf  in  die  Pfanne  gleitet. 

Bei  der  Luxation  in  das  ovale  Loch  ist  die  Befestigung  und  Exten- 
sion, wenn  nöthig,  wie  zuvor.  Meist  braucht  man  gar  nicht  zu  extendiren.  man 
nähert  bloss  den  Schenkelkopf  der  Pfanne  durch  Beugen  und  rollt  dann  nach  innen. 

Bei  der  Luxation  nach  hinten  werden  die  Muskeln  ebenfalls  durch 
massiges  Beugen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  erschlafft,  dann  wird  extendirt,  massig 
abgezogen,  und  durch  die  Auswärtsrollung  erfolgt  die  Einrichtung.  Diese  gelingt 
nicht,  wenn  sie  schon  ohne  Erfolg  gewaltsam  versucht  wurde,  weil  dann  häufig 
ein  Schenkelhalsbruch  vorhanden  ist,  und  wird  überhaupt  viel  schwieriger,  wenn 
die  Luxation  längere  Zeit  besteht. 
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9.  Verrenkungen  im  Kniegelenke, 
a)  Des  Unterschenkels. 

Es  kommen  Luxationen  der  Tibia  nach  4  Richtungen  vor,  nach 
vorne,  hinten  und  den  Seiten.  Die  Tibia  wird  nur  selten  vollkommen 
luxirt  und  selbst  zur  unvollkommenen  Luxation  ist  bedeutende  Gewalt  nöthig, 
die  jedesmal  einen  Kapselriss  und  Zerreissung  eines  oder  beider  Seiten - 
und  Kreuzbänder  veranlassen  muss.  Die  Gewalt  wirkt  auf  eine  Hälfte  der 
Unterextremität ,  während  die  andere  fixirt  ist,  oder  auf  beide  zugleich  in 
entgegengesetzten  Richtungen.  Die  häufigeren  Luxationen  nacli  vorne  und 
liinten  werden  leichter  bei  plötzlicher,  gewaltsamer  Beugung  des  Kniegelenkes 
zu  Wege  kommen;  bei  den  selteneren  Seitenluxationen  kommt  nebst  der 
Beugung  auch  die  nur  in  der  gebeugten  Lage  mögliche  Adduction  oder 
Abduction  des  Unterschenkels  in  Betracht.  Die  Luxation  wird  um  so  leichter 
entstehen,  wenn  die  Tibia  bei  Hyperflexion  noch  eine  Drehbewegung  ausführt 
(Rotations-Luxation).  Die  Seitenluxationen  sind  häufiger  incomplete,  Sublu- 
xationen, als  dio  nach  vorne  und  hinten.  Bei  Contracturen  und  Anchylose 
im  Kniogelc^nke  nach  chronischer  Gelenkentzündung  sind  Subluxationon  der 
Tibia  nach  hinten  sehr  häufig  (s.  S.  270). 

Die  Erscheinungen  sind  in  frischen  Fällen  leicht  zu  f»rkennen;  schwie- 
rigor  dagegen,  wenn  die  Luxation  unvollkommen  und  veraltet  ist. 

a)  Nach  vorne.  Die  etwas  bewegliche,  mit  ihrer  vorderen  Fläche 
nach  oben  gekehrte  Patella  tritt  stark  nach  vorne  vor,  d^r  Durchmesser  des 
Gelenkes  von  vorne  nach  hinten  ist  vergrössert,  vorne  fühlt  man  die  Knorren 
der  Tibia,  hinten  die  des  Oberschenkels,  der  M.  quadrieeps  tritt  stärker 
hervor,  ist  gespannt.  Selbst  passive  Bewegung  ist  kaum  gestattet,  am  ehesten 
noch  seitliche.  Ab-  und  Adductions-Bewegung.  Die  Verlängerung  der  Axe 
des  Unterschenkels  fällt  vor  die  des  Oberschenkels. 

b)  Nach  hinten.  Man  kann  unter  der  straff  an  die  Gelenkfläche  des 
Femur  gedrückten,  mit  ihrer  vorderen  Fläche  nach  unten  gekehrten  Patella 
eine  Grube  bilden,  die  Knorren  des  Oberschenkels  stehen  vorne,  die  der 
Tibia  hinten,  die  Axe  des  Unterschenkels  fällt  hinter  die  des  Oberschenkels, 
der  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  ist  grösser.  Wegen  straffer  Span- 
nung der  Kniekehlengefösse  und  Nerven  ist  eine  Verletzung  derselben  bei 
der  Luxation  nach  vorne,    noch  mehr  bei  jener  nach  hinten  leicht  möglich. 

c)  Nach  den  Seiten;  dabei  steht  bei  der  nach  aussen  (die  häufi- 
gere) die  Fibula,  bei  der  nach  innen  die  Tibia  vor,  und  umgekehrt  die 
Knorren  des  Femur.  Die  Patella  wird  entsprechend  nach  aussen  oder  nach 
innen  gezogen,  schief  gestellt.  Der  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  anderen 
ist  grösser,  die  Axe  des  Unterschenkels  weicht  nach  aussen  oder  innen 
winklig  ab,  ist  also  geknickt,  die  activen  und  passiven  Bewegungen  sind 
im  hohen  Grade  beschränkt. 
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Einriohtnng.   Man  fixirt   den  in  der  Hüfte   gebengten  Oberschenkel, 

oxtendirt  am  Unterschenkel  nnd  drückt  die  Knochen  kräftig  entgegen 
der  Luxationsrichtung;  da  an  den  luxirten  Gelenkenden  bedeutende 
Unebenheiten  vorhanden  sind,  erfordert  dies  ziemliche  Gewalt.  Frische  Lu- 
xationen, welche  unmittelbar  nach  geschehener  Verletzung  in  Behandlung 
kommen,  können  in  der  Regel  ohne  allzu  grosse  Schwierigkeiten  reponirt 
werden;  die  ausgedehnten  Zerreissungen  der  Bänder  begünstigen  eben  die 
Reposition.  Veraltete  Luxationen  sind  gewöhnlich  nicht  mehr  reponirbar. 
Das  Knie  wird  nach  gelungener  Einrichtung  mit  nassen  Binden  umgeben, 
der  Fuss  stets  bis  zu  den  Zehen  eingewickelt;  noch  zweckmässiger  ist  e4S, 
einen  Kleister-  oder  Wasserglasverband  anzulegen,  welcher,  nachdem  er 
erstarrt  ist,  am  Kniegelenke  aufgeschnitten  wird,  um  eine  ununterbrochene 
Ueberwachung  desselben  möglich  zu  machen.  Ruhe  ist  durch  2—3  Mo- 
nate nöthig. 

Vollkommene  Luxation  mit  einer  gerissenen  Hautwunde 
und  hervorstehendem  Knochen,  indicirt  die  Amputation  oder  Resection. 
Nur  in  Fällen,  wo  man  der  Integrität  der  Gefässe  und  Nerven  in  der 
Kniekehle  versichert  ist,  kann  man  es  wagen,  die  Reduction  vorzu- 
nehmen, die  Wunde  zu  schliessen  und  die  conservirende  Heilung  anzustreben 
(V.  Pitha). 

b)  Der  Kniescheibe. 

Die  Kniescheibe  weicht  nach  aussen  oder  innen  ab;  weit 
öfter  nach  aussen,  trotzdem  der  äussere  Knorren  höher  ist,  und  zwar 
deshalb,  weil  die  innere,  dickere  Kante  der  Kniescheibe  einer  einwirkenden 
Gewalt  mehr  Fläche  darbietet,  vielleicht  auch,  weil  der  M.  vastus  ext. 
stärker  ist,  als  der  int.  Die  Luxation  kann  durch  eine  heftige  Gewalt  ver- 
anlasst werden,  welche  bei  gestreckter  Extremität  die  Patella  nach  innen 
oder  nach  aussen  drückt,  wobei  immer  ein  Riss  in  der  Kapsel  und  in  der 
Aponeurose,  meist  dicht  am  inneren  Rande  der  Kniescheibe  erfolgt  (Stretihel). 
Eine  Luxation  nach  innen  kann  auch  geschehen,  wenn  der  gebeugte  Unter- 
schenkel nach  innen  gerollt  ist,  und  man  plötzlich,  ohne  den  Unterschenkel 
wieder  zu  rollen,  rasch  aufsteht  und  streckt,  wobei  durch  die  Wirkung  des 
Quadriceps  die  Luxation  zu  Stande  kommt.  Bei  Genu  valgum,  wo  die 
Patella  mehr  nach  aussen  steht  als  bei  normalem  Kniegelenke,  erfolgt  auch 
die  Luxation  nach  aussen  leichter;  überdies  begünstigt  die  Schlaffheit  der 
Gelenkbänder,  Hydrops  des  Kniegelenkes  ihr  Entstehen. 

Die  Luxation  ist  leicht  erkennbar,  denn  die  Patella  liegt  nicht 
mehr  in  der  Axe  der  Extremität,  sondern  aussen  oder  innen  von  jener,  mit 
ihrer  überknorpelten  Fläche  auf  der  Aussen-  oder  Innenfläche  der  Ober- 
schenkelcondylen ,  wobei  die  vordere  Patellarfläche  aus-  oder  einwärts  ge- 
kehrt ist.    Das  Kniegelenk    steht  bei    der  Luxation   nach  aussen   in  halber 
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Bengimg  (bisweilen  in  Streckung)«  Unterschenkel  nnd  Fuss  sind  nach  anssen 
rotirt;  die  Bewegungen  behindert  und  schmerzhaft.  Bei  veralteter  Knie- 
sclieibenluxation  nach  aussen  nimmt  die  Patella  bei  gestrecktem  Knie  nahezu 
die  mediale  Stellung  ein,  kann  mindestens  mit  Leichtigkeit  in  die  Mitte 
gedrängt  werden,  bei  der  Beugung  hingegen  schlüpft  sie  sofort  wieder  über 
den  äusseren  Condyl,  was  sich  durch  den  kräftigsten  Widerstand  nicht 
verhindern  lässt  (v-  Pitha)    —  isolirte  Wirkung  des  M.  vastus  extern. 

Leicht  erkennbar  wird  auch  die  Axendrehung  der  Kniescheibe 
sein,  wobei  deren  äusserer  oder  innerer  Rand  nach  vorne  zu  sieht.  Schwie- 
rigkeiten in  der  Diagnose  kann  eine  vollständige  Umdrehung  der 
Patella  verursachen,  wobei  die  vordere  Fläche  zur  hinteren  geworden; 
solche  Fälle  sind  aber  grosse  Seltenheiten. 

Zur  Einrichtung  fasst  man  den  in  der  Hüfte  gebeugten  Oberschen- 
kel, streckt  den  Unterschenkel,  damit  der  Quadriceps  erschlaffe,  und 
drückt  dann  die  Patella  mit  beiden  Daumen  gegen  die  normale  Stelle.  Die 
Reduction  unterliegt  öftpr  ausserordentlichen  Schwierigkeiten.  Man  legt, 
wenn  dieselbe  gelungen,  eine  Longuette  an  die  Seite,  wohin  die  Luxation 
stattfand,  wickelt  die  Extremität  ganz,  besonders  am  Knie  gut  ein,  und 
lagert  dieselbe  in  den  PcOYschen  Stiefel. 

c)  Des  Wadenbeins 

kommt  nach  vorne  und  hinten  zu  Stande,  ist  jedoch  sehr  selten;  ihr 
Entstehen  durch  heftige  Contraction  des  Biceps  femoris,  oder  durch 
direct  einwirkende  Gewalt  wird  durch  Schlaffheit  der  Bänder  begünstigt. 
Anfangs  ist  durch  den  Gesichts-  und  Tastsinn  die  Abweichung  des  Köpf- 
chens der  Fibula  von  seiner  normalen  Stellung  erkennbar;  ist  einmal 
Schwellung  eingetreten,  dann  wird  der  Zustand  nicht  leicht  diagnosticirbar, 
zumal  die  Luxation  häufig  mit  Bruch  des  Wadenbeines  combinirt  ist.  Zur 
Einrichtung  ist  keine  Extension  nothwendig,  sondern  man  reponirt  mittelst 
Fingerdruck,  legt  Longuetten  und  zwar  vorne,  wenn  die  Luxation  nach  vorne 
geschah,  hinten,  wenn  sie  nach  hinten  stattfand,  und  macht  einen  Schienen- 
oder starren  Verband. 

Eine  seltene,  aber  unzweifelhaft  constatirte  Verletzung  ist  die  Luxation 
eines  oder  beider  M.  M.  peronei  auf  den  Malleolus  externus  bei  einem 
Sprunge,  Fall  auf  die  Fussspitze  etc.,  wobei  die  Haltbänder  (Retinacola)  reissen. 
Die  luxirten  gespannten  Sehnen  sind  am  äusseren  KnOchel  leicht  zu  fühlen;  sie 
können  durch  Fingerdruck  in  die  verlassene  Rinne  zurückgeschoben  werden.  Als 
Verband  wird  eine  graduirte  Coropresse  hinter  und  unter  den  äusseren  Knöchel 
gelegt  und  mittelst  Rollbinde  festgehalten;  nach  etwa  8  Tagen  wählt  man  einen 
Gyps-  oder  Wasserglasverband.  In  3—4  Wochen  ist  die  Heilung  vollendet,  woraof 
vorsichtige  Gehübongen  zu  gestatten  sind  (v,  Pitha), 


554 

10.  Verrenkungen  am  Fusse. 

a)  Des  ganzen  Fusses. 

Der  Fuss  kann  im  Talo-crural- Gelenke  nach  4  Bichtangen  Inxiren: 
nach  vorne,  hinten,  innen  und  aussen.  Nach  innen  oder  aussen  ge- 
schieht die  Luxation  öfter,  als  nach  vorne  oder  hinten,  bei  Weitem  öfter 
auch  nach  aussen  als  nach  innen.  Diese  Luxationen  pflegen,  wenn  nicht 
starke  Anschwellung  vorhanden  ist,  der  Diagnose  keine  grossen  Schwierig- 
keiten zu  bieten. 

Bei  der  Luxation  nach  aussen  (nach  der  Abweichung  des  Sprang- 
beines genannt),  welche  gewöhnlich  durch  Sturz  auf  den  inneren  Fassrand 
entsteht,  berührt  der  innere,  stark  vorspringende  Knöchel  die  einwärts  ge- 
drehte Gelenkfläche  des  Sprungbeines,  der  äussere  das  Fersenbein.  Der 
Fussrücken  sieht  nach  innen,  die  Planta  nach  aussen,  der  innere  Fnssrand 
nach  unten,  der  äussere  nach  oben  (Plattfussstellung).  Es  ist  bei  dieser 
Luxation  öfter  bedeutende  Quetschung,  Zerreissung  der  Sehnen  und  Bänder, 
der  Haut,  nicht  selten  ein  Bruch  des  äusseren  oder  beider  Knöchel, 
oder  der  Fibula  weiter  oben  vorhanden. 

Einrichtung.  Man  fixirt  den  im  Knie  gebeugten  Unterschenkel,  ex- 
tendirt,  indem  man  die  Ferse  in  die  Hohlhand  nimmt  und  die  Finger  auf 
den  Fussrücken,  die  zweite  Hand  an  die  Z(üien  legt,  in  der  pathognomischen 
Stellung  zuerst,  und  nach  und  nach  in  die  normale  übergehend.  Druck  der 
Finger  unterstützt  die  Reduction.  Hierauf  Verband  mit  Rollbinden  oder  ein 
starrer  Verband,  der  wenn  nöthig  gefenstert  werden   muss. 

Bei  der  Luxation  nach  innen,  welche  weit  seltener  ist,  als  die 
nach  aussen,  und  meist  durch  Sturz  auf  den  äusseren  Fussrand  entsteht, 
ist  der  Fussrücken  nach  aussen,  die  Planta  nach  innen  gekehrt  (Klumpfass- 
stellung). Der  Fuss  ist  um  seine  Längsaxe  gerollt,  so  dass  der  äussere 
Rand  unten,  der  innere  oben  steht,  die  Rückenfläche  nach  aussen,  die  Planta 
nach  innen.  Die  Haut  ist  durch  das  luxirte  Sprungbein  sehr  gespannt, 
häufig  auch  zerrissen;  Bruch  eines  oder  beider  Knöchel  eine  gewöhnliche, 
man  möchte  sagen,  fast  noth wendige  Complication. 

Die  Einrichtung  wie  oben,  nur  in  entgegengesetzter  Richtung.  Kalte 
Umschläge  muss  man  bei  beiden  Arten  von  Luxationen  lange  Zeit  anwen- 
den, selbst  wenn  keine  Wunde  da  wäre,  und  der  Patient  darf  im  günstig- 
sten Falle  vor  4 — 6  Wochen  nicht  aufstehen. 

Sieht  ein  Knochentheil  (der  Malleolus  int.  oder  das  Sprungbein)  durch 
die  Hautwunde  vor,  so  bringe  man  denselben  zurück,  wozu  die  Wände 
eventuell  erweitert  werden  muss;  dann  vereinigt  man  dieselbe  auf  das  sorg- 
fältigste und  befestigt  das  Gelenk  mit  Rollbinden  und  Schienen  wie  beim 
Knochenbruche,  oder  legt  einen  starren,  gefensterten  Verband  an.  Manchmal 
muss  man  einen  Theil   des  durch  die  Haut  getretenen  Knochens  reseciren, 
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um  diesen  zurückbringen  zu  können.  Bei  hochgradiger  Zerreissung  der  Haut, 
der  Sehnen,  Splitterungen  an  den  Knochen,  kommt  die  Reduction  nicht 
mehr  in  Frage,  sondern  die  Amputation  nach  Pirogoff  oder  die  Amputation 
dos  Unterschenkels. 

Die  Luxation  gibt,  wenn  sie  nach  vorne  geschieht,  folgende 
Erscheinungen:  der  Fuss  in  übermässiger  Dorsalflexion,  der  Durchmesser 
vom  Sprunggelenke  bis  zur  Fussspitze  länger,  die  Ferse  kürzer;  die  Knöchel 
stehen  tiefer  und  ragen  hinten  mehr  vor,  vorne  fühlt  man  die  Gelenk- 
fläche des  Sprungbeines  und  in  frischen  Fällen  selbst  ihre  Form.  Diese 
Luxation  ist  sehr  selten,  sie  kommt  durch  forcirte  Dorsalflexion  des  Fusses 
zu  Stande,  beim  Sturze  des  Körpers  nach  vorne,  wenn  der  Fuss  z.  B.  in 
der  Rinne  zwischen  zwei  Pflastersteinen  vollständig  festgehalten  ist.  Etwas 
häufiger  ist  die 

Luxation  nach  hinten.  Die  Dorsalfläche  des  Fusses  erscheint  bei 
Spitzfussstellung  kürzer,  die  Ferse  länger,  die  Achillessehne  ist  stark  vorge- 
drängt, vorne  fühlt  man  die  Gelenkfläche  der  Tibia,  hinten  vor  der  Achilles- 
sehne das  Sprungbein.  Diese  Luxation  kann  bei  übermässiger  Plantarflexion 
entstehen,  wenn  bei  völlig  fixirtem  Fusse  der  Körper  nach  hinten  stürzt, 
oder  durch  einen  Sprung  auf  eine  schiefe  Ebene,  wo  bei  gestrecktem  Ober- 
und  Unterschenkel  die  Schwere  des  Körpers  die  Tibia  über  die  Rolle  des 
Sprungbeines  nach  vorne  treibt. 

Die  Luxationen  des  Fusses  nach  vorne  oder  nach  hinten  haben  keine 
so  hohe  Bedeutung,  bringen  nicht  so  viel  Gefahr,  wie  die  seitlichen  Luxa- 
tionen; Brüche  sind  dabei  seltener.  Auch  wenn  sie  nicht  eingerichtet  werden, 
bleibt  der  Fuss  etwas  brauchbar;  bei  der  Einrichtung  bewegt  man  den  ex- 
tendirten  Fuss  je  nach  der  Luxation  nach  vorne  oder  hinten. 

b)  Von  den  Fusswnrzclk  nochen 

kann  das  Sprungbein  für  sich  nach  vorne,  innen  und  aussen  luxirt,  oder 
ganz  um  die  Axe  gedreht  werden,  so  dass  seine  untere  Fläche  oben  steht. 
Diese  Luxationen  können  nur  bei  einem  schweren  Sturze  auf  den  Fuss,  oder 
nur  durch  bedeutende  Gewalt  zu  Stande  kommen,  wenn  bei  stark  gestreck- 
tem, völlig  fixirtem  Fusse,  der  Unterschenkel  und  das  Sprungbein  aus  der 
normalen  Lage  gedrückt  werden.  Da  die  Einrichtung  nur  sehr  selten  gelingt, 
wäre  zumal  bei  Anwesenheit  einer  Hautwunde  die  Resection  des  ganzen 
Knochens  angezeigt. 

Das  Fersenbein  luxirt  nach  innen  oder  aussen,  so  dass  eine  Ab- 
weichung der  oberen  Fläche  desselben  von  der  unteren  Fläche  des  Sprung- 
beines erfolgt,  während  der  Vorderfuss  mit  dem  Würfel-  und  Kahnbeine 
ebenfalls  luxirt,  oder  mit  dem  Fersenbeine  in  normaler  Verbindung  bleibt. 
Bei  der  Verrenkung  nach  innen  hat  der  Fuss  die  Klumpfussstellnng,  bei 
der  nach  aussen  die  Flattfussstellung. 
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Auch  können  Sprang-  nnd  Fersenbein  in  normaler  Lage  bleiben,  und 
die  vorderen  Fusswurzelknochen  abweichen,  und  zwar  seitlich, 
nach  dem  Rücken  oder  nach  der  Sohle  des  Fusses.  Die  seitlichen  Lma- 
tionen  sind  die  häufigsten;  sie  erfolgen  in  den  Gelenken  zwischen  Würfel- 
und  Kahnboin  einerseits,  und  Sprung-  und  Fersenbein  andererseits.  Wenn 
die  Keilbeine  luxiren,  so  bilden  sie  nach  aussen  oder  oben  einen  Vor- 
Sprung.  Sie  werden  durch  Druck  in  die  Lage  gebracht  und  durch  Binden 
oder  einen  permanenten  Verband  in  dieser  erhalten. 

Der  Metatarsus  kann  als  Ganzes  nach  oben,  unten  ond  seitlich  luiiren; 
einzelne  Mittelfassknochen  verschieben  sich  nur  auf-  oder  abwärts.  Lst  die 
Geschwulst  (Entzündung  oder  Extravasat)  keine  zu  beträchtliche  ,  so  können  die 
Knochenenden  gefühlt  und  dadurch  die  Diagnose  gesichert  werden.  Die  Reposition 
gelingt  in  frischen  Fällen  gewöhnlich  leicht. 

c)  lieber  die  Zehenluiationen 

gilt  das,  was  bei  den  Fingerluxationen  gesagt  wurde;  sie  sind  grosse  Selt<»n- 
heiten  (ohne  Complicationen)  und  dürfton  schwer  einzurichten  sein,  b«*8on- 
ders  wenn  sie  schon  einige  Zeit  uneingorichtet  blieben.  Schwierig  ist  auch 
die  Fixirung  zur  Verhütung  einer  gern  eintretenden  neuerlichen  Dislocation. 
Die  grosse  Zehe  luxirt  beim  Hängenbleiben  im  Steigbügel  nach  oben,  man 
hat,  wenn  alle  Reductionsversuche  fehlschlagen,  zur  Geradestellung  ders«*lbfn 
die  Resection  des  Capitulum  des  Mittelfussknochens  vorgeschlagen. 


Iir.  ABSCHNITT. 

Die  Vorlagrerungreii  (Brüclie)  und  Vorfälle. 

Mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  die  Verrenkungen  der  Knochen  zu 
den  Verletzungen  gezählt  werden,  müssen  auch  die  Con'tiguitätsstörun- 
gen  der  Weichtheile,  die  Vorlagerungen  und  Vorfälle  in  die 
Gruppe  der  Verletzungen  kommen,  obgleich  sie  viel  seltener  durch  trauma- 
tische Einflüsse,  als  allmälig,  durch  Muskeldruck  unter  Begünsügnng  ge- 
wisser physiologischer  und  pathologischer  Verhältnisse  entstehen.  Vorlage- 
rung, Bruch,  Hernia  nennt  man  die  Lageveränderung  eines  Eingeweides, 
wenn  dieses  mit  der  Haut  und  den  Hüllen  jener  Höhle,  aus  welcher  es  aus- 
trat, bedeckt  ist;  Vorfall  hingegen,  wenn  das  Eingeweide  oder  Organ  frei 
ohne  Bedeckung  nach  aussen  vorliegt. 

I.  Die  Brüche  (Herniae). 

Weitaus  am  häufigsten  sind  die  Hernien  am  ünterleibe,  und  nnr  von 
diesen    werden    wir  sprechen  *).    Gewöhnlich    verlassen    die  Eingeweide  die 


*)    Eine  treffliche  Monographie  bilden  die    ^^Vorlesungen  über  Unter- 
leibshern ien"  von   W.  Linhart,  Würzburg  lb66. 
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Bauchhöhle  durch  eine  uormale  od«»r  doch  anatomisch  präformirte  Ooffnung, 
und  je  nach  dieser  oder  der  Gregend,  in  welcher  die  Vorlagerung  stattfindet, 
unterscheidet  man  folgende  Arten  von  Hernien: 

1.  Der  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis;  Vorlagerung  durch 
den  Leistenkanal. 

2.  Der  Schenkelbruch,  Hernia  femoralis  s.  cruralis;  Vorla- 
gerung durch  den  Schenkelkanal. 

3.  Der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele;  Vor- 
lagerung durch  den  Nabelring  oder  seine  nächste  Umgebung. 

4.  Der  Bruch  der  weissen  Linie,  Hernia  lineao  albae,  und 
der  Bauchbruch,  Hernia  ventralis;  Vorlagerung  in  der  Medianlinie 
der  Bauchwand  (linea  alba)  und  an  irgend  einer  Stelle  der  ßauchwand, 
welche  keiner  der  drei  ersteren  entspricht. 

5.  Der  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hernia  foraminis  ova- 
lis;  Vorlagerung  durch  den  Canalis  obturatorius. 

6.  Der  Bruch  am  Hüftausschnitte,  Hernia  ischiadica;  Vor- 
lagerung durch  die  Incisura  ischiadica  major. 

7.  Der  Dammbruch,  Hernia  perinealis  s.  ischio-rectalis; 
Vorlagerung  am  Beckenausgange. 

8.  Der  Mastdarmbruch,  Hernia  rectalis;  Vorlagerung  in  einen 
nach  aussen  gestülpten  Theil  des  Mastdarmes. 

9.  Der  Scheidenbruch,  Hernia  vaginalis;  Vorlagerungin  einen 
nach  aussen  gestülpten  Theil  der  Scheide. 

Seltene  Brüche  und  keine  Objecte  der  Therapie  sind  die  Z  wer  eh  feil  brüche, 
durch  eine  Oeffnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  und  die  Hernia  retro- 
peritonealis  (Treitt),  Bruch  in  eine  intraabdominelle  Bauchfelltasche. 

Je  nach  dem  vorgelagerten  Eingeweide  unterscheidet  man  einen 
Darmbruch  (Enterocele) ,  Netzbruch  (Epiplocele),  Darmnetz- 
bruch (Enteroepiplocele),  Magenbruch  (Gastrocele),  Blasenbruch 
(Cystocele),  Gebärmutterbruch  (Hysterocele) ,  Eierstockbruch 
(Oophorocele)  etc. 

Je  nach  dem  Grade  des  Vortretens  des  Bruches  nennt  man  denst'l- 
ben  einen  vollständigen,  Hernia  completa,  wenn  er  den  Kanal  der 
Bauchwand,  die  Bruchpforte  vollständig  passirt  hat;  einen  unvollstän- 
digen, Hernia  incompleta,  wenn  er  innerhalb  des  Kanales  liegen 
bleibt.  Je  nach  der  Zurücks chiebbarkeit  sind  zu  unterscheiden: 
freier  Bruch,  Hernia  libera,  mobilis;  angewachsener  Bruch, 
Hernia  immobilis  und  eingeklemmter  Bruch,  Hernia  incarcorata. 

Aetiologie.  Die  Brüche  bilden  ein  sehr  häufiges  Leiden;  durchschnitt- 
lich hat  von  20  Menschen,  zumal  der  ärmeren,  schwer  arbeitenden  Klasse, 
Einer  einen  Bruch;  sie  sind  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblichen 
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Geschlechte,  so  dass  auf  4  brachkranke  Männer  ein  brnchkrankes  Weib 
kommt;  häufiger  auf  der  rechten,  als  linken  Seite.  Die  statistischen  Anga- 
ben aber  das  Vorkommen  in  verschiedenem  Lebensalter,  verschiedenen  Kli- 
maten  entbehren  der  absoluten  Yerlässlichkeit.  Die  Leistenbrüche  sind  die 
allerhäufigsten,  während  die  Schenkelbrüche  bei  Weibern  relativ  häufiger 
sind,  als  bei  Männern. 

Brüche  entstehen  auf  re'n  mechanische  Weise,  selten  plötzlich, 
sondern  meist  allmälig  nach  der  gang  und  gäben  Anschauung  durch  den 
Druck  der  Bauchpresse,  wodurch  an  Stellen,  welche  im  Fötus  Oeffhangen 
darstellen,  und  später  offen,  oder  unvollständig  verschlossen  bleiben,  oder 
nur  durch  fibröses  Gewebe  (Aponeurosen)  verschlossen  sind,  zunächst  das 
Peritoneum  parietale,  und  dann  die  Eingeweide  hervorgedrängt  werden.  Be- 
günstigt wird  ihr  Entstehen  durch  Schlaffheit  des  fibrösen  Gewebes,  die 
Dehnung  der  Bauchwände  (bei  Ascites,  Schwangerschaft),  durch  häufige 
und  kräftige  Wirkung  der  Bauchpresse,  z.  B.  bei  Kindern  Schreien  und 
Husten,  im  Mannesalter  das  Tragen  schwerer  Lasten,  das  Erbrochen,  die 
forcirten  Athembi^wegungen  beim  chronischen  Katarrh  und  bei  Emphysem, 
die  Anstrengung  zur  Entleerung  des  Harnes  und  Kothes  bei  Anwesenheit 
von  Stricturen,  von  Blaseusteinen,  vorzüglich  wenn  zugleich  starke  Erschüt- 
terung des  Unterleibes  stattfindet,  wie  beim  Springen,  Reiten  etc. 

Dieser  Drucktheorie  gegenüber  steht  die  Zugtheorie  (Roser, 
Linhart),  nach  welcher  das  Primäre  immer  die  Bildung  eines  Bruch- 
sackes ist,  in  welchen  erst  secundär  allmälig  oder  plötzlich 
Eingeweide  eingepresst  werden.  Der  Bruchsack  entsteht  durch  Zug 
eines  Fettklümpchens,  durch  Divertikelbildung  nach  Schwund  einer  Lymph- 
drüse, Schwund  des  subperitonealen  Binde-  und  Fettgewebes  im  höheren 
Alter,  nach  schweren  Krankheiten  u.  dgl.  Dass  Fettleibigkeit  das  Entstehen 
von  Brüchen  begünstigt,  ist  sicher,  und  das  im  subperitonealen  Bindegewebe 
abgelagerte  Fett,  besonders  die  in  den  Maschen  des  fibrösen  Gewebes  be- 
findlichen Fettklümpchen  können  zur  Bildung  von  Lücken,  in  welche  das 
Peritoneum  trichterförmig  hineingezogen  wird  und  dann  zur  Bildung  von 
Hernien  führen.  Diese  sogenannten  Fettbrüche  findet  man  in  der  epigastri- 
schen Gegend  am  häufigsten.  Von  der  Thatsache,  dass  der  Bruchsack  prä- 
formirt  ist,  bevor  noch  ein  Bruch  in  denselben  trat,  kann  man  sich  bei  der 
Untersuchung  von  Leichen  bald  überzeugen. 

Anatomie.  Die  constituirenden  Theile  eines  Bruches  sind:  der  Bruch- 
inhalt, der  Bruchsack  und  die  Bruchpforte.  Die  Haut,  Fascien,  Mus- 
keln, Fett  etc.  bilden  die  accessori sehen  Hüllen  des   Bruches. 

Der  Bruchinhalt  besteht  nebst  mehr  oder  weniger  reichlicher  seröser 
Flüssigkeit,  Bruchwasser,  am  häufigsten  aus  einem  Darmstücke,  oder 
aus  Netz  und  Darm  zugleich;  in  letzterem  Falle  liegt  das  Netz  in  der 
Regel  vor  dem  Darme.  Von  Gedärmen  bilden  den  Bruchinhalt  am  häufig- 
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sten  das  Jejunum  und  Ileum,  seltener  Colon  transversum,  Flexura  sig- 
moidea,  Coecum.  Vom  Darme  kann  entweder  nur  Eine  Wand,  oder  ein 
kleines  divertikel förmiges  Stück,  oder  aber  eine  ganze  Schlinge  mit 
zwei  durch  die  Pforte  gehenden  Schenkeln  in  den  Bruchsack  reichen. 
Darmwand-  und  Divertikelbrucho  heissen  auch  Littre'scho  Brüche. 
Erstere  gehen  von  der  convexen  Darmwand  ab,  und  bilden  die  kleinsten 
Brüche;  letztere  stellen  kolbenförmige  Ausbuchtungen  einer  Darmwand  dar, 
sind  vorwiegend  angeborne  Bildungen  und  können  mehrere  Zoll  lang  werden. 
Das  Netz  allein  (dessen  untere  Ausläufer  als  zapfen-  oder  kolbenförmige 
Fortsätze),  und  andere  Organe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  lagern  sich 
ungleich  seltener  vor,  als  Gedärme.  Häufig  kommen  in  Folge  von  Entzün- 
dung Verwachsung  der  Eingeweide  mit  dem  Bruchsacke,  oder 
unter  einander  zu  Stande.  Ein  lange  Zeit  vorgelagerter  Darm 
wird  in  seinen  Wandungen  verdickt,  dadurch  das  Lumen  verengert;  ungleich 
auffallender  sind  die  Veränderungen  des  Netzes  und  Gekröses.  Ersteres 
wird  hypertrophisch,  derber,  und  verwandelt  sich  in  einen  unförmlichen, 
vielfach  mit  dem  Bruchsacke,  aber  nur  sehr  selten  mit  dem  zugleich  vor- 
gnhagerten  Darme  verwachsenen  Klumpen,  der  nicht  mehr  zurückschiebbar 
ist;  letzteres  wird  ebenfalls  verdickt,  einem  fibrösen  Gewebe  ähnlich,  opak, 
und  mit  hypertrophischen  Drüsen  versehen.  Nicht  nur  das  im  Bruchsacke 
befindliche  Gekröse,  sondern  auch  das  dem  vorgelagerten  Eingeweide  ent- 
sprechende in  der  Bauchhöhle,  erleidet  mit  der  Zeit  diese  Veränderungen  in 
Folge  einer  chronischen  Entzündung. 

Der  Bruchsack  ist  eine  Ausstülpung  des  parietalen  Bauchfelles 
durcli  eine  Oeffnung:  die  Bruchpforte  oder  den  Bruchkanal.  Der  von 
der  Pforte  umschlossene  Theil  heisst  der  Bruchsackhals,  welchem  gegen- 
über sich  der  Grund  befindet;  der  mittlere,  weiteste  Theil  heisst  der 
Körper. 

Die  Form  ist  eine  mannigfaltige :  cylindrisch,  keulenförmig,  kugelig  etc. 
Der  Bruchsack  entsteht  nicht  nur  durch  Dehnung  des  Bauchfelles,  sondern 
auch,  bisweilen  vorzugsweise  durch  Herbeiziehung  der  benachbarten  Partien, 
durch  Verschiebung.  Die  innere  Fläche  ist  glatt ,  die  äussere  durch  locke- 
res, mehr  weniger  verdicktes  Bindegewebe  mit  der  Umgebung,  die  entweder 
eine  Aponeurose,  oder  das  Unterhautbindegewebe  ist,  verbunden.  Die. Dicke 
der  Schicht  zwischen  Haut  und  Bruchsack  ist  demnach  sehr  variabel ,  um 
so  mehr,  wenn  das  Unterhautbiudegewebe  selbst  verdickt  und  verdichtet  ist. 
Manchmal  ist  der  Bruch  sack  dünn,  wie  normales  Peritoneum,  wenn  die- 
ses ohne  nachträgliche  Veränderungen  hervorgestülpt  wurde,  —  in  seinem 
^^anzen  Umfange  dünner,  als  normales  Peritoneum  nur  höchst  selten.  In 
anderen  Fällen  ist  der  Bruchsack  in  seinem  ganzen  Umfange  dick  und  derb, 
so  dass  man  denselben  in  mehrere  Schichten  trennen  kann;  ganz  gewöhn- 
lich ist  der  Bruchsackhals  in  Folge  chronischer  Entzündung  verdickt  und 
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schwielig,  von  faseriger  Structur.  Dieselbe  Structur  zeigt  sich  an  allen 
Stellen  der  Bruchsackwandung ,  wo  eine  Ausbuchtung  stattfindet  oder  wo 
ein  Divertikel  auf  dein  ursprünglichen  Sacke  aufsitzt  (ßalassa).  Bei  nicht 
lange  bestehenden  Brüchen  bemerkt  man  an  der  inneren  Oeffnung  eine  Fal- 
tung des  Bauchfelles;  später  verschmelzen  die  Falten  unter  einander, 
wodurch  die  OeflPnung  verengert  und  minder  dehnbar  wird,  sie  fühlt  sich 
dann  wie  ein  straffer ,  scharfrandiger  Ring  an.  Die  Verdickung  ist  nicht 
immer  gleichmässig  und  die  dünneren  Stellen  werden  mehr  ausgedehnt,  der 
Bruchsack  hat  mehrere  Ausbuchtungen  und  Fächer;  wenn  eine  Ausbuchtang 
gross  ist,  kann  sie  zu  einem  zweiten  Bruchsacke  heranwachsen,  der  vom 
ursprünglichen  durch  eine  Einschnürung  getrennt  ist  und  diesem  mehr  oder 
weniger  parallel  verläuft  —  gedoppelte  Bruchsäcke.  Bei  grösserer  Zahl  solcher 
Ausbuchtungen  entsteht  die  seltene  Eosenkranzform. 

Wenn  in  seltenen  Fällen  durch  Traumen  oder  heftiges  Andrängen  der 
Eingeweide  der  Bruchsack  reisst,  so  fehlt  der  Bauchfellüberzug;  ebenso  bei 
Vorlagerung  von  Eingeweiden,  die  schon  in  der  Bauchhöhle  nur  theilweise 
mit  Bauchfell  überzogen  sind,  z.  B.  Blinddarm,  Harnblase.  Vom  Blinddarm 
weist  Linhart  nach,  dass  selbst  dann,  wenn  der  bauchfellfreie  Theil  des- 
selben vorgelagert  ist,  ein  Bruchsack  vorhanden  sein  wird,  vom  Gekröse  des 
Blinddarmes  und  den  benachbarten  Partien  des  Peritoneum  gebildet  (rechts); 
während  linksseitige  Coecalbrüche  immer  mit  Vorlagerungen  von  Dünndärmen 
combinirt  sind,  also  eo  ipso  einen  Bruchsack  besitzen. 

Mitunter  verwächst  ein  enger  Bruchsackhals  —  insbesondere  leicht  bei  Kin- 
dern und  jungen  Menschen  bis  zum  20.  Lebensjahre,  wenn  der  Vortritt  der  Einge- 
weide durch  den  Druck  eines  Bruchbandes  dauernd  verhindert  wird;  dann  kann  sich 
im  Bruchsacke  Serum  ansammeln,  es  entsteht  eine  secundäre  Cyste.  Aehnliches 
kann  auch  mit  einer  einzelnen  Ausbuchtung  des  Bruchsackes  geschehen. 

Die  Bruchpforte,  durch  welche  der  Bruch  vortritt,  wird  von  natür- 
lichen Oeffnungen  oder  abnormen  Spalten  der  Bauchwand  gebildet;  sie  kann 
sehr  kurz  seui  oder  einen  mehr  oder  woniger  langen  Kanal  darstellen.  Die 
accessorischen  Hüllen  bilden  geschichtete,  von  einander  isolirbare  La- 
gen, oder  sie  verschmelzen  unter  einander  zu  einer  gemeinsamen,  verschie- 
den dicken  Bindegewebsmembran  —  Coopers  Fascia  propria.  Nach  Lin- 
hart werden  die  accessorischen  Hüllen  bei  allen  Hernien  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Bruchpforte  zu  einer  solchen  Fascia  propria.  Darüber  liegt 
noch  das  subcutane  Bindegewebe  und  die  Haut.  Nach  dieser  Anschannng 
hat  jede  complete  Hernie  4  Schichten :  die  Haut,  das  subcutane  Binde- 
gewebe (Fascia  superficial.),  die  Fascia  propria  und  den  Bruchsack. 

Symptome.  Die  erste  Erscheinung,  die  auf  die  Anwesenheit  einer  Hernie 
hinweist,  ist  die  Geschwulst.  Die  weiteren  Erscheinungen  der  Brüche  sind 
verschieden,  je  nachdem  sie  beweglich  oder  unbeweglich  smd  (ohne  einge- 
klemmt zu  sein),  je  nach  der  Oertlichkeit  und  dem  Inhalte  derselben. 
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Bewegliche,  freie  Brüche.  Man  findet  an  den  oben  angeführten 
Stell f^n,  am  häufigsten  also  in  der  Leisten-  und  Schenkelringgegend  eine  Ge- 
schwulst mit  normaler  Haut  bedeckt,  gegen  Druck  und  spontan  nicht  schmerz- 
haft ,  die  bei  aufrechter  Stellung  grösser  und  gespannter ,  in  horizontaler 
Lage  kleiner  und  schlaffer  ist,  oder  selbst  ganz  verschwindet.  Beim  Hu- 
sten wird  die  Geschwulst  ruckweise  vergrössert,  was  man  sieht 
oder  durch  den  aufgelegten  Finger  fühlt.  Die  Geschwulst  lässt 
sich  bei  freien  Hernien  durch  gleichmässigen  Druck,  besonders  in  der  hori- 
zontalen Lage  des  Kranken  ganz  zum  Verschwinden  bringen,  sie  erscheint 
aber  sogleich  wieder,  wenn  der  Druck  aufhört,  oder  der  Kranke  aufsteht, 
oder  hustet  und  drängt.  Das  Zurücktreten  des  Eingeweides  in  die  Bauch- 
höhle lässt  sich  mit  dem  Finger  verfolgen;  dieser  kann  häufig  mit  der 
eingestülpten  Haut  weit  in  die  Bruchpforte,  in  den  Bruchkanal  eingeführt 
werden,  und  die  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  erforschen. 

Wenn  ein  Darmstück  (gewöhnlich  Dünndarm)  vorgelagert  ist,  so 
findet  man  die  Oberfläche  glatt,  die  Geschwulst  sehr  elastisch,  nicht  fluc- 
tuirend,  nicht  durchscheinend ;  das  Zurückweichen  in  die  Bauchhöhle 
erfolgt  leicht  und  rasch  mit  einem  gluckenden,  gurrenden  Ge- 
räusche. Der  Percussionsschall  ist  veränderlich:  tympanitisch  bei  gros- 
sen, hell  und  voll  bei  kleineren  Brüchen ,  wenn  der  Darm  Gas  enthält; 
dumpf  und  leer,  wenn  der  Lahalt  halbflüssiges  oder  festes  Darmcontentum 
ist.  Die  objectiven  Erscheinungen  sind  gar  nicht  constant,  häuflg  Verdau- 
ungsstörungen, üebelkeiten  nach  Genuss  blähender  Nahrungsmittel,  ziehende 
Kolikschmerzon ,  Störungen  in  der  Defäcation  vorhanden ;  oft  aber  fehlen 
diese  Erscheinungen  ganz. 

Beim  reinen  Netzbruch  ist  die  Oberfläche  uneben,  höckerig,  knollig, 
die  Consistenz  teigig  weich,  oder  hart  bei  Verdickung  des  Netzes,  das  Zu- 
rückweichen geschieht  langsam ,  ohne  Geräusch;  der  Percussionsschall  ist 
stets  dumpf  und  leer.  Nur  grosse  Netzbrüche  bedingen  durch  Zerrung  des 
Magens  Verdauungsstörungen,  Koliken,  Aufstossen,  Erbrechen. 

Bei  Darmnotzbrüchen  sind  die  angegebenen  Erscheinungen  neben 
einander  aufzufinden;  bei  der  Reposition  geht  zuerst  der  Darm  zurück, 
(his  Netz  bleibt  im  Bruchsacke  und  lässt  sich  nur  nach  und  nach  zurück- 
«Irängen. 

Bei  grösseren,  schon  lange  Zeit  bestehenden  Brüchen,  zumal  sol- 
clieii,  deren  Darminhalt  ein  langes,  hypertrophisches  Mesenterium  besitzt,  oder  wo 
Kotlimassen  angehäuft  sind,  wird  die  Reposition  nicht  gleich  gelingen,  trotzdem 
der  Brnch  ein  reponibler  ist.  Die  Reposition  gelingt  erst  nach  Tagen  oder  Wo- 
chen, und  nach  wiederholten  Versuchen,  wenn  der  Kranke  die  Rückenlage  und 
schmale  Diät  einhält. 

Bei  allen  diesen  Brüchen  bleibt  nach  erfolgter  Reposition 
der  Bruchsack    als    leere  Tasche    zurück,   deren  glatte  Lnnenflächen 
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man  an  einander  verschieben  kann;  der  Sack  selbst  kann  noch  eine  deut- 
liche und  consistente  Geschwulst  darstellen,  wenn  er  verdickt,  und  das  um- 
gebende Bindegewebe  hypertrophisch  oder  reich  mit  Fett  versehen  ist.  Dann 
gelingt  die  Unterscheidung,  ob  man  es  bloss  mit  dem  Bruchsacke,  oder  mit 
einem  angewachsenen  Netzstücke  zu  thun  habe ,  nicht  immer  leicht ,  trotz 
sorgfältiger  Untersuchung  der  Bruchpforte. 

Die  unbeweglichen,  irreponiblen  Brüche  haben  alle  angegebe- 
nen Kennzeichen,  lassen  sich  aber  durch  Druck  nur  verkleinem  ,  nicht  io 
die  Bauchhöhle  zurückbringen.  Man  kann  bisweilen  durch  Druck  selbst  den 
vorgelagerten  Darm  seines  Inhaltes  entledigen,  sobald  der  Druck  nachlässt, 
kehrt  auch  der  Inhalt  zurück.  Ursachen  der  Unbeweglichkeit  sind  Ver- 
dickungen, Hypertrophie  der  vorgelagerten  Eingeweide,  des  Darmes  und 
Netzes;  Verwachsung  derselben  mit  dem  Bruchsacke  in  Folge  von  chro- 
nischer Entzündung,  oder  enghalsige  Ausbuchtungen  des  Bruchsackes.  Bis- 
weilen  sind  partielle  Verwachsungen  des  Darmes  oder  seines  Gekröses 
mit  dem  Bruchsacke  vorhanden ,  und  die  noch  bewegliche  Darmschlinge 
wird  durch  Fingerdruck  in  die  unbewegliche  hineingeschoben,  invaginirt; 
sobald  der  Druck  aufhört,  tritt  auch  die  bewegliche  Schlinge  wieder  an 
ihre  frühere  Stelle.  Die  Kenntniss  dieses  Umstandes  ist  deshalb  wichtig, 
weil  in  solchen  Fällen  ein  länger  andauernder  Druck,  zumal  der  eines 
Bruchbandes,  die  Störungen  der  Darmfunction  beträchtlich  vermehren  kann. 
—  Theilweise  Beweglichkeit  ist  auch  dann  vorhanden,  wenn  der  Bruchsack 
mit  den  umgebenden  Geweben  sehr  locker  verbunden  ist,  und  durch  Druck 
sammt  dem  Bruchinhalte  unvollständig  reponirbar  wird.  Unter  den  Leisten- 
brüchen (zumal  grösseren)  kommen  die  meisten  unbeweglichen  Brüche  vor, 
unter  den  Schenkelbrüchen  die  wenigsten;  grössere  Nabelbrüche  Erwachse- 
ner sind  häufig  unbeweglich.  Grosse  und  lange  bestehende  Brüche 
sind  immer  irreponibel,  weil  in  der  Bauchhöhle  kein  Platz  mehr  für 
sie  vorhanden  ist.  ' 

Verlauf.  Wenn  eine  einmal  gebildete  Hernie  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  so  pflegt  sie  sich  fortwährend  zu  vergrössem,  und  im  höchsten  Grade 
ist  die  Bauchhöhle  von  allen  Därmen  frei,  diese  liegen  im  Bruchsacke  — 
Eventration.  Indem  der  im  Bruchsacke  befindliche  Theil  des' Darmes 
seine  Beweglichkeit  immer  mehr  eiubüsst,  sind  Verdauungsstörungen,  Ko- 
liken, zeitweilige  Uebelkeiton,  Erbrechen,  gestörter  Stuhlabgang  häufig 
zu  beobachten,  und  so  kann  eine  grössere  Hernie  nachtheilige  Folgen  für 
den  ganzen  Organismus  haben,  zur  Abmagerung  und  Schwächung  des  Kör- 
pers führen. 

Durch  sog.  Erkältung,  zufällige,  traumatische  Einflüsse,  oder  Ansamm- 
lung liarter  Kothmassen,  oder  harter,  dem  Darminhalte  boigemengter^Körper 
(Obstkerne,  Knochenstücke) ,  Obstruction  der  Hernie  —  kann  eine 
Entzündung    des  Bruches   veranlasst    werden,    und  es  entstehen  dann 


lncare«ratioa  der  Hernien.  563 

die  Symptome    und  Gefahren   der  Einklemmung.    Das    gefährlichste  Ereig- 
niss  ist  die 


Einklemmnng  (Ineareerati«,  Strangilati«). 

Eingeklemmt  heisst  ein  Bruch,  wenn  das  Missverhältniss 
zwischen  der  Menge  des  Bruchinhaltes  und  der  Grösse  des  Bruch- 
sackes so  gross  wird,  dass  nicht  nur  der  Darminhalt  nicht  wei- 
ter befördert  werden  kann,  sondern  auch  die  Ernährung  des 
vorgelagerten  Theiles  unmöglich  ist.  Die  Einklemmung  geschieht 
am  häufigsten  an  schon  vorher  bestandenen  Brüchen,  selten  zugleich  mit 
dem  Entstehen  des  Bruches,  namentlich  nach  einem  Sprunge  oder  Falle; 
hier  kann  freilich  ein  präexistenter  angeborener  oder  erworbener  Bruch- 
sack vorhanden  sein.  Die  Einklemmung  erfolgt  entweder  durch  plötzliche 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  wobei  ein  grösseres  Darmstück  in  den  Bruch- 
sack gedrängt  wird,  aber  in  Folge  der  meist  trichterförmigen  Gestalt  der 
Bruchpforte  nicht  wieder  zurück  kann,  oder  durch  Koth-  oder  Gasansamm- 
lung im  vorgelagerten  Darmstücke,  die  von  Knickung,  quasi  Klappenbildung 
an  einem  Darmschenkel  bedingt  ist  (Roser)  *).  Die  Einklemmung  ist  am 
häufigsten  im  mittleren  Lebensalter,  selten  im  höheren  Alter  und  noch  sel- 
tener bei  Kindern  zu  beobachten. 

Die  Stelle,  wo  die  Einschnürung  oder  der  Druck  stattfindet,  kann  die 
Bruchpforte,  der  Bruchsackhals  oder  der  Körper  des  Bruchsackes 
sein;  letzterer  wenn  sich  plötzlich  zu  viel  Gedärme  vordrängen  oder  aus- 
dehnen, und  dadurch  sich  gegenseitig  drücken.  Der  verdickte,  unnachgiebige 
Bruchsackhals  ist  nach  Malgaigne  bei  chronischen  Hernien,  zumal  wo  Bruch- 
bänder getragen  werden ,  in  den  meisten  Fällen  Sitz  der  Einklemmung. 
Seltener  ist  die  Ursache  der  Einklemmung  eine  Axendrehung  des  Ge- 
kröses und  der  Gedärme;  das  Durchtreten  von  Därmen  durch  Löcher 
des  Netzes  oder  Gekröses,  oder  durch  einen  nach  traumatischen  Ein- 
flüssen entstandenen  Biss  des  Bruchsackes.  Endlich  können  extrape- 
ritoneale Bindegewebsstränge  eine  Einklemmung  veranlassen. 

Die  Erscheinungen  treten  bei  dieser  höchst  wichtigen  und  häufigen 
Krankheit  entweder  in  stürmischer  Beihenfolge,  acut  auf,  oder  in  langsa- 
mer, minder  heftiger  Reihenfolge,  chronisch.  Um  dieselben  übersichtlich 
darstellen  zu  können,  nahm  man  3  Stadien  der  Einklemmung  an,  die 
indess  nicht  scharf  von  einander  getrennt  sind  und  deshalb  von  vielen 
Chirurgen  (v,  Dumreicher,  Linhart)  ganz  aufgelassen  wurden. 


^)  Ausser  diesen  Einklemmungsarten  nimmt  man  auch  eine  durch  Brnch- 
entzündung  und  krampfhafte  Einschnürung  der  Bruchpforte  an.  Erstere 
dürfte  wohl  selten  sein,  letztere  ezistirt  sicherlich  gar  nicht. 
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Venöse  Hyperämie,  seröse  Infiltration,  Quetschung  (I.Sta- 
dium). Indem  bei  der  Einklemmung  hauptsächlich  der  Bückfluss  des  Blutes 
gehemmt  ist,  entsteht  Stauung  im  Venen-  und  Capillarsystem  des  vorgela- 
gerten Darm-  oder  Netzstückes;  dieses  wird  serös,  später  blutig  infiltrirt, 
dabei,  wenn  ein  nicht  angewachsener  Darm  vorliegt,  ein  seröses  oder  serös- 
blutiges  Exsudat,  sog.  Bruchwasser  in  grösserer  Menge  erzengt.  Die 
früher  etwa  bewegliche  Hernie  wird  beweglich,  nicht  zurückschiebbar  und 
mehr  gespannt,  gegen  Berührung  unempfindlich,  wenn  auch  nicht  immer 
schmerzhaft;  die  Gegend  der  Bruchpforte  härter.  Es  erscheinen  kolikartige 
Schmerzen,  die  von  der  Geschwulst  meist  gegen  den  Nabel  oder 
umgekehrt  ausstrahlen,  anfangs  intermittirend  sind,  durch  einige  Mi- 
nuten aussetzen,  später  remittirend,  zeitweilig  schwächer  werden.  Mitunter 
sieht  man  während  eines  Schmerzanfalles  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
die  peristaltische  Darmbewegung. 

Gewöhnlich  ist  der  Unterleib  noch  nicht  oder  nur  wenig 
aufgetrieben,  gegen  massigen  Druck  nicht  empfindlich;  die  Schwellung 
kann  aber  bei  unmittelbar  nach  ihrem  Entstehen  eingeklemmten  Brüchen 
sehr  rasch  eintreten.  Die  Stuhlverstopfung  tritt  um  so  früher  ein,  je  tiefer 
unten  der  Darm  eingeklemmt  ist;  nach  Einklemmung  eines  Dünndarm- 
stückes  können  etliche  Stühle  abgesetzt  werden,  bevor  Verstopfung  erfolgt, 
weshalb  auf  dieses  Symptom  kein  allzu  grosser  Werth  zu  legen  ist.  Auf- 
stossen.  Schluchzen,  Brechreiz  und  Erbrechen  fehlen  häufig;  das  Schluchzen 
kann  jedoch  bei  starker  Zerrung  des  Magens  durch  vorgelagertes  Netz, 
oder  bei  Einklemmung  einer  dem  Magen  nahe  gelegenen  Dünndarmpartie 
sehr  quälend  sein;  in  seltenen  Fällen  tritt  sogar  schon  in  diesem  Stadium 
Kotherbrechen  ein  —  Erbrechen  breiiger,  nach  Koth  riechender  Massen. 

Dieses  Stadium  kann  wenige  Stunden  oder  Tage  dauern, 
sich  aber  auf  1 — 2  Wochen  erstrecken  (Schuh), 

Entzündung  (2.  Stadium).    In  der  Regel  werden  nicht  die  vorgela- 
gerten Theile  entzündet ,    sondern    die    der  Bruchpforte  zunächst  liegenden 
Eingeweide  der  Bauchhöhle:    nur    wo    die  Bruchpforte    weit,  und  die  Ein- 
klemmung weniger  Folge  der  Strangulation ,    als   des  Druckes  der  vorgela- 
gerten Eingeweide  auf  einander,  oder  einer  Koth-  oder  Gasansammlnng  ist, 
kommt  es  auch  in  letzteren  zur  Entzündung  mit  Ausschwitzung    eines  pla- 
stischen, die  Theile  unter  einander  und  mit  dem  Bruchsacke  verklebenden 
Exsudates.    Das  Bruchwasser  ist  dann  trübe  und  flockig.  —  Die  Erschei- 
nungen   sind    die    der  Enteritis    und  Peritonitis;    der  Bauch  wird 
zuerst    in    der  Gegend  der  Bruchpforte,    dann    in    der  weiteren  Umgebung, 
endlich    allenthalben    gegen    Druck ,   ja    gegen    leichte  Berührung   äusserst 
empfindlich,  schwillt  auf  und  wird  gespannt.  Obstipation,  Schluchzen, 
Aufstossen,    Erbrechen    von  Mageninhalt,  Galle  oder  Koth  sind 
constante  Erscheinungen ;  dabei  ist  der  Puls  beschleunigt,  bei  heftiger  Ent- 
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Zündung  klein  nnd  zusammengezogen,    das  Gesicht  blass  und  verstört,  der 
Durst  gross,  die  Hauttemperatur  nicht  stark  erhöht. 

An  der  Bruchge schwulst  selbst  sind  die  Erscheinungen  wie  im 
ersten  Stadium,  nur  pflegt  die  Spannung  vermehrt  zu  sein;  weicher 
wird  die  Geschwulst ,  wenn  bei  Repositionsversuchen  etwas  Gas  aus  dem 
eingeklemmten  Darm  zurückgetrieben  wurde;  wenn  ein  Darmstück  zurück- 
gedrängt wurde,  aber  das  geschwellte  Netzstück  auf  den  zurückgebliebenen 
Darm  drückt;  wenn  der  eingeschnürte  Darm  von  einem  noch  hinreichend 
ernährten  Netzstücke  bedeckt  ist,  oder  aus  diesem  durch  den  Fingerdruck 
das  seröse  Exsudat  ausgepresst  wurde.  Der  Resistenzgrad  der  Bruch- 
geschwulst ist  demnach  nicht  von  massgebender  Bed  eutung, 
ebenso  wenig  die  Empfindlichkeit  derselben  gegen  Druck,  die  ganz  unbedeu- 
tend sein  kann,  wenn  die  Enteritis  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  oder 
schon  Gangrän  eintrat.  Nur  in  der  grossen  Minderzahl  der  Fälle,  wo  es  zur 
Entzündung  in  den  vorgelagerten  Partien  kommt,  ist  bisweilen  die  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Druck  ziemlich  gross,  kann  aber  auch  fehlen  oder  schwin- 
den, wenn  durch  die  Strangulation  die  Nervenleitung  unterbrochen  wird.  In 
allen  übrigen  Fällen  ist  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  nicht  auffallend, 
und  jedenfalls  viel  geringer,  als  in  dem  in  die  Bauchhöhle  führenden  Ver- 
bindungsstrang (Schuh). 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  erstreckt  sich  stets  nur  auf 
wenige  Stunden  oder  Tage. 

Brand  (S.Stadium).  Aus  der  absoluten  Stase  in  den  vorgela- 
gerten Theilen  entwickelt  sich  direct  Gangrän.  Der  eingeklemmte 
Darm  wird  gewöhnlich  am  untersten  Theile  der  Darmschlinge  zuerst  dunkel- 
blau, schwärzlich ,  matsch  und  zerreisslich ,  kühler;  häufig  sieht  man  auf 
demselben  roth-  oder  aschgraue  Flecke,  oder  einen  solchen  streifenför- 
migen Halbring  oder  Ring  an  jener  Stelle,  wo  die  Einschnürung 
stattfand.  Bei  grossen  Schlingen  kann  zunächst  die  Umbeugungsstelle  ab- 
sterben ,  während  die  durch  die  Pforte  gehenden  Theile  erhalten  bleiben. 
Das  Bruchwasser  ist  stinkende,  nach  erfolgtem  Durchbruche  mit  Eoth  ge- 
mengte Jauche,  welche  sich  in  das  umgebende  Gewebe  infiltrirt;  häufig  ist 
auch  der  Bruchsack  zu  einer  schmutzig-grauen,  zerreiblichen  Membran  ab- 
gestorben, und  in  letzteren  Fällen  tritt  die  reactive  Entzündung  im  subperi- 
tonealen Bindegewebe  und  in  der  äusseren  Haut  ein.  —  Die  allgemei- 
nen Erscheinungen  bleiben  meistens  die  der  Enteritis;  der  Kranke 
wird  unruhig,  er  kann  sich  noch  aufrichten,  wenn  die  Haut  kalt  und  der 
Puls  nicht  mehr  fühlbar  ist.  Die  Schmerzen,  bisweilen  auch  das  Er- 
brechen hören  auf,  die  Augen  sind  eingesunken,  die  Extremitäten  mit 
blauen  Flecken  bedeckt,  Nägel  und  Lippen  werben  bläulich,  die  Stimme 
erlischt,  es  bricht  kalter  Schweiss  aus  nnd  dann  erfolgt  der  Tod.  In  den 
letzten  Augenblicken  kommt   bisweilen    eine    flüssige ,    furchtbar    stinkende 
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Stohlentleening   vor,    wenn    der   collabirte   Bruch  in   die   Bauchhöhle    zu- 
rückfällt. 

Die  Erscheinungen  an  der  Bruchgeschwulst  sind  sehr  cha- 
rakteristisch, besonders  wenn  auch  der  Bruchsack  gangränös 
wurde.  Die  Spannung  und  Elasticität  nehmen  ab,  die  Empfindlichkeit,  wenn 
sie  vorhanden  war,  hört  auf.  In  Folge  der  Gasentwicklung  entsteht 
Knistern  beim  Fingerdruck,  der  Percussionsschall  wird  dann  jedesmal  tympa- 
nitisch,  wenn  er  es  nicht  schon  früher  war.  In  Folge  der  reactiven  Entzün- 
dung wird  die  Haut  bald  geröthet,  wärmer  und  gespannt,  endlich  erfolgt 
der  Durchbruch  mit  Bildung  einer  Kothfistel. 

Die  Gangrän  kann  bei  heftiger  Einschnürung  schon  in  we- 
nigen Stunden  eintreten,  gewöhnlich  geschieht  dies  innerhalb 
mehrerer  Tage. 

Die  Symptome  sind  bei  der  Gangrän  nicht  jedesmal  so  stürmisch, 
vielmehr  kommen  Falle  vor,  wo  sie  am  Brache  ganz  deutlich  nachgewiesen  werden 
kann,  und  Meteorismns,  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  kurz,  die  Symptome  der 
Enteritis  fehlen;  nur  das  Erbrechen  von  Galle  und  Roth  war  da.  Die  Brüche  haben 
in  solchen  Fällen  stets  einen  kleinen  Umfang;  das  Stadium  der  Quetschung  ist  un- 
mittelbar in  das  des  Brandes  übergegangen.  Die  Symptome  pflegen  besonders  heftig 
zu  sein  bei  blutreichen,  kräftigen  Individuen,  ebenso  bei  reizbaren  und  kränklichen, 
aber  blutreichen  Menschen,  schon  bei  Einklemmung  geringen  Grades;  während  bei 
Kranken,  die  im  Alter  vorgerückt,  von  schlaflfer,  magerer,  nicht  reizbarer  Körper- 
beschaffenheit sind,  sich  der  Verlauf  in  die  Länge  zu  ziehen  pflegt  (Dalassa).  — 
Acuter  Verlauf  kommt  an  jüngeren  Individuen  hauptsächlich  deshalb  häufig  vor, 
zumal  bei  angeblich  plötzlich  entstandenen,  und  unmittelbar  nach  dem  Entstehen 
eingeklemmten  Leistenbrüchen,  weil  gewöhnlich  ein  offener,  aber  sehr  verengrter 
Processus  vaginal,  peritonei  vorhanden  ist,  von  dessen  Existenz  der  Kranke  keine 
Ahnung  hatte,  in  welchen  ein  unverhältnissmässig  grosses  Darmstück  eingepresst 
und  sofort  incarcerirt  wird. 

Das  Netz  allein  bildet  nur  selten  den  Bruchinhalt;  wird  dasselbe  aber  ein- 
geklemmt, so  sind  erfahrungsgemäss  die  Erscheinungen  ganz  dieselben,  wie  bei  der 
Darmeinklemmung  (Schuh). 

Die  AuBg&nge  der  Einklemmung  sind:  in  Genesung,  durch  spon- 
tanes Zurücktreten  der  vorgelagerten  Eingeweide  im  ersten,  seltener  im 
zweiten  Stadium;  in  Bildung  einer  Kothfistel  nach  dem  Aufbruche  der 
brandigen  Geschwulst;  und  in  Tod  durch  Enteritis,  Kotherguss  in  die  Bauch- 
höhle, wenn  die  Perforation  innerhalb  der  Bruchpforte  geschah,  oder  Er- 
schöpfung durch  das  fortwährende  Erbrechen,  bevor  noch  Enteritis  oder 
Gangrän  eintrat,  oder  auch  nach  erfolgter  Bildung  einer  Kothfistel. 

Von  den  Ausgängen  der  Einklemmung  ist  besonders  hervorzuheben: 


ftie  tatbtBtel  (risdla  Bterevrilig)  iid  der  «Idcraatlrllche  After  (Ans 
praeteriitiralis). 

Wenn  dpr  Darminhalt,  Koth,  durch  eine  an  der  Bauchwand  befind- 
liche Oeffnong  entleert  wird,  nach  Gangrän  einer  Lil/re'schen  Hernie,  nach 
nlceröser  Perforation  von  der  Schleimhaut  ans,  nach  einer  penetrirenden 
Banchwnndo  etc.  —  so  heisst  das  Uebel  eine  Kothfistel;  fehlt  hingegen 
Pin  grosser  Theil  einer  Darmwand,  oder  ein  ganzes  Darmstnck,  —  ein 
widernatürlicher  After,  zam  Unterschiede  vom  künstlichen  After, 
wenn  die  Oeffnnng  absichtlich  und  lege  artis  angelegt  wnrde. 

Der  widernatürliche  After  entsteht  am  häufigsten  nach  Durch- 
brach einer  gangränösen  Darrahemie ,  sehr  selten  durch  Darrawnnden,  Per- 
foration eines  fremden  Körpers  durch  die  Darm-  und  Banchwand,  durch 
Geschwüre.  Die  äussere,  gewöhnlich  einfache  Oeffnnng,  aus  welcher 
der  Koth  fliesst,  hat  verdickte,  callöse,  eingezogene  Bänder,  sie  führt  in 
den  mehr  oder  minder  langen  röhrenförmigen  Fistelkanal,  und  von  da  in  die 
D.innhöhle,  sowohl  des  oberen  vom  Magen  kommenden,  wie  des  unteren 
znm  Mastdarme  verlaufenden  Darmstückes;  diese  sind  an  dem  Brnchhalse  in 
Folge  der  vorausgegangenen  Entzündang  fest  angelüthet,  dalier  das  Ein- 
dringen des  Kotlies  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  ist.  Der  Darm  kann  anch 
unmittelbar  an  der  äusseren  Hautöffnnng  angewaclisen  sein  (lippenfürmigi' 
Fistel  nach  Roser),  wobei  ein  mehr  oder  weniger  langes  Stück  des  abstei- 
genden Darmstückes  heransgestülpt  werden  kann 
und  mit  der  hoclirothen,  gefurchten  und  gelapp- 
ten, sammtartig  aussehenden  Sclileimhautfläclie 
vorgefallen  ist.  Bei  grösseren  Substanz  Verlusten 
111  der  Bauchwand  ist  letzteres  gewölinlich  der 
Fall.  Die  Oeffnung  des  Darmes  (Trichter,  in- 
fundibulnm)  kann  entweder  eine  zweüache- 
rige  sein,  wenn  ein  grösseres  Darmatück  gan- 
gränös abgestossen  wurde,  oder  einfach,  wenn 
nur  eine  Darmwand  zu  Grunde  ging  —  Koth- 
fistel. Die  auf-  und  absteigenden  Darmstficke 
bilden  einen  bald  spitzeren,  bald  stumpferen 
Winkel  zu  einander  und  stossen  mit  einem  klap- 
penfOrmigen  Vorsprunge  zusammen  —  Sporn 
(eperon  Ditpuylren'a). 

In  der  Folge  gehen  die  Darmstncke  selbst  mB"6effonDg"dei  ViJärn.tüJ'n- 
Veränderungen  ein;  das  obere  wird  erweitert  ^''*"  After«;  b  dai  sbiteigende 
und  hypertrophisch ,  das  untere  verengt  und  ,„^agt<»  D.nnstück;  d  d«r 
atrophisch,  um  so  Scfanellei,  je  l&Uger  der  Sporn  imGekrOie.  Die  pnnktirte 
Spon,,  j.  ToUstäDdig,,  di.  Enü..ning  d»  J;S.i:'',"Zl.'G.:pK'T,! 
Danninhaltea   durch  die  Fistel,   je  mehr  also    »tsrte  Dsnnichliiige. 
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die  Function  des  unteren  Stückes  aufgehoben  ist.  üeberdies  wird  die  Ver- 
dauung und  Ernährung  um  so  leichter  gestört ,  je  näher  dem  Magen  sich 
die  Darmschlinge  befindet,  je  weniger  also  Nahrungsstoff  resorbirt  werden 
kann.  Der  ausfliessende  Koth  veranlasst  in  der  Umgebung  kaum  zu  ver- 
meidende Excoriationen ,  Eczeme,  Furunkeln,  selbst  Abscesse  in  der  Bauch- 
wand;  dies  und  der  ekelhafte  Geruch  machen  das  Uebel  für  den  Kranken 
unerträglich. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  entweder  Tod  durch  Inanition  ein,  oder  die 
Kothfistel  bleibt  stationär,  wenn  sie  sich  am  Dickdarm  befindet,  ohne  das 
Allgemeinbefinden  wesentlich  zu  stören;  oder  endlich  es  erfolgt  spontan 
Heilung,  wenn  sich  der  röhrenförmige  Kanal  nach  und  nach  verlängert  und 
verengert,  und  durch  Narbencontraction  die  Oeffnung  im  Darme  immer 
kleiner  wird.  Begreiflicher  Weise  kann  die  Heilung  nur  nach  partiellem 
Verluste  einer  Darmwand  eintreten,  wenn  nur  ein  Theil  des  Darmcontenturas 
nach  aussen  abfliesst;  nicht  aber,  wenn  nach  Verlust  eines  grösseren 
Stückes  das  Darmlumen  vollständig  in   den  widernatürlichen  After  mundet. 

BehandinDg  der  lernien. 

a)  Der  freien  beweglichen  Hernien.  Diese  müssen  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht,  reponirt  und  zurückgehalten  worden.  Die  Reposition 
geschieht  am  leichtesten  in  der  horizontalen  Rückenlage  des  Patienten  bei 
gebeugten  Hüft-  und  Kniegelenken,  entweder  ganz  von  selbst,  (sog.  negative 
Taxis)  oder  durch  gewisse  Manipulationen,  wo  durch  gelinden,  gleichmäs- 
sigen  Fingerdruck  die  Hernie  zurückweicht,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  ist 
und  nicht  lange  besteht  (sog.  positive  Taxis).  Der  Fingerdruck  .genügt  nicht 
immer  allein,  vielmehr  können  leichte  verschiebende,  abwechselnd  spannende 
und  drückende  Bewegungen  das  Entleeren  des  Darminhaltes  und  somit  die 
Eeposition  wesentlich  erleichtem;  bei  Scrotalhernien  wird  dabei  das  Scrotum 
etwas  emporgehoben.  Besteht  die  Hernie  schon  lange  Zeit,  ist  das  Mesen- 
terium des  vorgelagerten  Darmes  sehr  verdickt,  ist  mit  dem  Darme  zugleich 
hypertrophisches  Netz,  oder  dieses  allein  im  Bruchsacke,  so  gelingt  die  Re- 
position nur  allmälig  nach  längerer  Zeit,  nach  wiederholten  Versuchen,  oder 
auch  gar  nicht,  wenn  die  Bauchhöhle  die  vorgelagerten  Eingeweide  nicht 
mehr  aufzunehmen  im  Stande  ist.  Bei  Ansammlung  von  Kothmassen 
im  vorgelagerten  Darme  (Obstruction)  verfährt  man  nach  Linhart  auf  fol- 
gende Weise:  man  muss  den  Bruch  heben,  und  etwas  von  der  Bruchpforte 
weg  anziehen,  während  dieses  Anziehens  den  Bruch  mit  zwei  Fingern,  ohne 
die  ganze  Geschwulst  zurückzuschieben,  gegen  die  Bauchhöhle  hin,  streifend 
ausdrücken,  entleeren.  Dieses  Anziehen  der  Hernie  hat  den  Zweck,  die  Ver- 
legung des  Darmlumens  durch  Kothmassen,  Schleimhautfalten,  Druck  von 
Netz-  oder    anderen  Bruchtheilen  aufzuheben     und  den  Darm    wegsam  xn 
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machen.  —  Der  Bruchsack  kann  nie  reponirt  werden,  ausser   vielleicht  bei 
^anz  frisch  entstandenen  Hernien. 

Die  Retontion  geschieht  mittelst  eines  Bruchbandes  (Brache- 
rium),  dessen  Pelotte  durch  eine  elastische  Feder  auf  die  Bruchpforte 
niedergedrückt  wird.  Man  reponirt  zuerst  den  Bruch,  legt  die  Pelotte  in 
passender  Stellung  auf,  und  führt  nun  die  Feder  um  den  Rücken,  (bei 
Leistenbrüchen)  über  die  entgegengesetzte  Seite  zwischen  Darmbeinkamm 
und  Trochanter,  befestigt  dann  den  Ergänzungsriomen  und  hierauf  den 
Schenkelriemen.  Die  jetzt  allenthalben  in  Anwendung  kommenden  elastischen 
Bruchbänder  mit  stellbarer  Pelotte  sind  die  zweckmässigsten ,  und  dürfen 
nur  im  Nothfalle  durch  einfache  Bandagen  ersetzt  werden.  Die  Pelotte 
muss  bei  allen  Körperbewegungen  den  Bruch  vollständig  zurückhalten,  denn 
gleitet  sie  bei  Körperbewegungen  leicht  ab,  so  schadet  sie  mehr,  als  sie 
nützt.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  (unter  30  Jahren)  kann  ein 
gut  anliegendes  Bruchband  die  Radicalheilung  des  Bruches,  zumal 
eines  äusseren  Leisten-  oder  Nabelbruches  herbeiführen,  indem  dort,  wo  ein 
Heraustreten  der  Eingeweide  durch  längere  Zeit  verhindert  wird,  sich  die 
Bruchpforte  nach  und  nach  verengert,  und  endlich  durch  partielle,  selten 
totale  Adhäsion  der  serösen  Platten  ganz  verschliesst.  lieber  dem  30.  Le- 
bensjahre, femer  wenn  eine  erbliche  Anlage  zur  Bruchkrankheit  vorhanden 
ist,  endlich,  wo  der  Bruch  ein  angeborner  ist,  oder  aus  Atonie  der  Gewebe, 
Schwäche  des  ganzen  Körpers  entstand,  ist  keine  Hoffnung  auf  Radicalhei- 
lung, das  Bruchband  ist  dann  nur  ein  Palliativmittel.  Die  Bruchbänder 
lindon  im  II.  Bande  eine  ausführliche  Besprechung. 

Man  hat  sehr  zahl-  und  geistreiche  Operationen  zur  Radicalheilung  eines 
Bruches  ersonnen,-  wir  können  uns  in  ihre  Besprechung,  die  selbst  für  Operations- 
lehren crrösstentheils  historischer  Ballast  ist,  nicht  einlassen,  und  begnügen  uns  mit 
der  Bemerkung,  dass  sie  entweder  zwecklose  oder  sehr  gefährliche  und  unverant- 
wortliche Eingriffe  sind.  Die  Radicalheilung  gehört  nach  solchen  Operationen  in  der 
That  zu  den  grössten  Seltenheiten,  nicht  aber  der  lethale  Ausgang.  (S.  II.  Bd.) 

b)  Bei  unbeweglichen,  nicht  eingeklemmten  Hernien  wäre 
nur  dann  eine  Reposition  möglich,  wenn  keine  Anwachsung  besteht,  und 
nur  das  Volumen  der  vorgelagerten  Theile  Schuld  an  der  ünbeweglichkeit 
trägt,  sei  es  durch  habituelle  Ansammlung  von  Kothmassen  im  Bruche,  oder 
durch  Verdickung  und  Entzündung  der  vorgelagerten  Organe.  Ein  unbeweg- 
licher Bruch  ist  demnach  nicht  immer  ein  irreponibler.  Die  Reposition  ge- 
lingt nach  länger  andauernder  horizontaler  Körperlage,  schmaler  Kost, 
wiederholten  Abführmitteln  und  Kataplasmirungen.  Im  Falle  einer  völligen 
Ünbeweglichkeit  einer  Hernie  sind  Bruchbänder  mit  concaven  Pelotten 
bei  Netzbrüchen  mit  grosser  Vorsicht  anwendbar;  ein  leichter  Druck  kann 
hier  zweckmässig  sein,  um  das  vorgelagerte  Netz  gegen  die  Bruchpforte  zu 
drängen.    Bei    Darmbrüchen    sind    concave   Pelotten   nur   dann    brauchbar, 
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wenn  von  denselben  der  ganze  Bruch  umfasst,  und  jede  Verschiebung 
verhütet  werden  kann;  sonst  wären  Tragbeutel  angezeigt,  vorzüglicli 
bei  Scrotal-  und  Nabelhernien,  die  den  grössten  Umfang  zu  erreichen 
pflegen. 

Bei  Entzündung  eines  Bruches,  die  von  äusseren  Schädlichkeiten,  von 
Anhäufung  von  Koihmassen,  von  Aiendrehung  eines  Darrastückes  herrühren  kann, 
wird  die  Bückcnlage  des  Kranken  mit  angezogenen  Beinen  und  Eataplasmirung 
angezeigt  sein.  Nur  im  Beginne  sind  Entleerungs-  und  Repositionsversuche  tu 
machen;  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Bruches  und  Steigerung  der  drohenden 
Symptome  hat  man  die  Hemiotomie  vorzunehmen.  Der  Erfolg  der  Operation 
pflegt  bei  entzündeten,  nicht  incarcerirten  Hernien,  besonders  wenn  dieselben  ganz 
oder  theilweise  irreponibel  waren,  häufiger  ungünstig  zu  sein,  als  bei  incarcerirten 
Hernien  (Linhart). 

c)  Bei  eingeklemmten  Hernien  kommen  folgende  Verfahren  in 
Anwendung : 

Mittel  zur  Erschlaffung  der  Bauchwände  und  Anregung 
der  peristaltischen  Bewegung.  Obonan  stehen  die  zweckmässige  Lage- 
rung, Kataplasmen,  warme  allgemeine  Bäder  und  Begiessung  des  Bruches 
mit  kaltem  Wasser.  Von  Medicam en ton  sind  Opium,  Belladonna,  Klystiere 
mit  Tabakrauch  und  Aqua  satumina,  Drastica,  femer  schwarzer  Kaffee,  die 
Chloroformnarcose,  Blutontziehungen,  Aufträufeln  von  schnell  verdunstenden 
Flüssigkeiten  (Naphtha,  Aether)  in  Gebrauch.  Sie  dürfen  nur  im  Stadium 
der  Quetschung,  und  wenn  die  Einklemmungssymptome  nicht  sehr  dringend 
sind,  angewendet  werden:  Opiate  nur  bei  heftigem  Schluchzen  und  Erbre- 
chen. Die  zweckmässige  Lage,  mit  erhöhtem  Kreuze  und  ange- 
zogenen unteren  Extremitäten,  um  das  Zurücksinken  des  Bru- 
ches zu  erleichtern  und  warme  Breiumschläge  sind  unstreitig 
die  besten  Mittel;  zur  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  aber 
die  Chloroformnarcose.  Ausnahmsweise  gelingt  die  spontane  Boposition 
leichter  in  gestreckter  Lage,  bei  gespannten  Bauchdecken  (durch  Zug  des 
Mesenterium). 

Die  Reposition,  Taxis,  soll  jedesmal  im  Stadium  der  Quetschung, 
und  höchstens  im  Beginne  der  Symptome  der  Peritonitis  versucht  werden. 
Sie  hat  den  Zweck  den  vorgelagerten  Darm  zu  entleeren,  das  vorgelagerte 
Netz  zu  verkleinern,  und  hierauf  den  Bruchinhalt  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuschieben. Gelingt  sie,  so  ist  der  Kranke  auf  die  einfachste  Weise  von 
der  drohenden  Gefahr  gerettet.  Bei  Erscheinungen  von  Gangrän 
hüte  man  sich  vor  Ropositionsversuchen.  —  Zur  Vornahme  der 
Taxis  liegt  der  Kranke  am  Bücken  mit  etwas  erhöhtem  Becken  und  gebeug- 
ten Hüft-  und  Kniegelenken;  man  drückt  bei  kleinen  Brüchen  mit  den 
Fingern  einer  Hand  die  Geschwulst  zusammen,  und  in  der  Richtung  des 
Bruchkanales   gegen    die  Bauchhöhle,    bei    grossen  Brüchen   umfasst   Eine 
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Hand  den  Bruch  nahe  der  äusseren  OefPnung  der  Bruchpforte,  um  ein  seit- 
liches Ausweichen  zu  verhüten,  während  die  andere  Hand  gleichmässig  und 
allmälig  steigernd  denselben  gegen  die  Bauchhöhle  schiebt.  Das  von  Man- 
chen empfohlene  Herausziehen  dos  Bruches  zu  Beginn  der  Taxis  ist  ver- 
werflich, höchstens  wäre  ein  leichtes  Hin-  und  Herbewegen  gestattet.  Die 
Repositionsversucho  dürfen  nie  mit  grosser  Gewalt,  und  nie  über  10 — 20 
Minuten  fortgesetzt  werden,  weil  sonst  stärkere  Quetschung  des  Bruchin- 
haltes oder  gar  Zerreissung  des  Darmes  zu  befürchten  steht;  ist  die  Mani- 
pulation für  den  Kranken  sehr  schmerzhaft  (bei  Entzündung  des  Bruches), 
so  stehe  man  von  der  Taxis  sogleich  ab.  Durch  die  Chloroformnarkose  wird 
die  Ausführung  der  Taxis  wesentlich  erleichtert.  Ein  gurrendes  Geräusch  ist 
das  erste  Kennzeichen  der  gelingenden  Taxis:  „wenn  ein  eingeklemmter, 
stark  gespannter  Bruch  während  der  Taxis  einmal  gurrt,  so  geht  er  auch 
zurück",  sagt  Dupuytren. 

Bisweilen  geschieht  es ,  dass  gleich  im  Beginne  der  Repositionsver- 
sucho ein  grosser  Theil  der  Geschwulst  schwindet,  während  der 
Rest  nicht  von  der  Stelle  zu  bringen  ist;  da  wurde  eben  nur  das  Bruch- 
wasser zurückgedrängt,  welches  auch  bald  wiederkehrt,  wenn  man  mit  dem 
Drucke  nachlässt;  oder  es  wurde  ein  Theil  der  Vorlagerung  reponirt,  ein 
Theil,  und  zwar  der  incarcerirte,  blieb  zurück.  Vor  Anwendung  übermässiger 
Gewalt  hat  man  sich  besonders  in  solchen  Fällen  sehr  zu  hüten.  —  In 
seltenen  Fällen  wird  der  Bruch  sammt  dem  einklemmenden,  verschiebbaren 
Bruchhalse  reponirt  und  dann  dauern  nach  der  anscheinend  gelungenen 
Taxis  die  Einklemmungserscheinungen  fort;  dasselbe  geschieht,  wenn  die 
vorgelagerten  Därme  durch  Bindegewebsstränge  eingeklemmt  sind  und  en 
masse  reponirt  werden. 

Der  Bruchschnitt,  Herniotomia,  ist  die  ultima  ratio  bei  ein- 
geklemmten Brüchen,  eine  segensreiche  Operation,  die  gewöhnlich  von  Er- 
folg gekrönt  ist,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  vorgenommen  wurde.  Führen  die 
erwähnten  Methoden  nicht  zum  Ziele,  so  soll  der  Bruchschnitt  im  Stadium 
der  Quetschung  und  Darmentzündung  ausgeführt  werden;  bei  Gangrän  nur, 
wo  es  der  allgemeine  Zustand  gestattet,  um  den  Kranken  mit  einem  künst- 
lichen After  davonzubringen.  Das  Schluchzen,  Kotherbrechen  und  der  Me- 
teorismus sind  Symptome,  die  jedesmal  dringend  zur  Vornahme  der  Opera- 
tion auffordern.  Ihr  Zweck  ist,  nach  erfolgter  blutiger  Eröffnung  der  Haut 
und  des  Bruchsackes,  die  einklemmende  Stelle  mittelst  des  eingeführten 
Fingers  oder  eines  stumpfen  Hakens  unblutig,  oder  mittelst  eines  Knopf- 
bistouris (Hemiotom)  blutig  zu  durchtrennen,  um  hierauf  die  Reposition 
vornehmen  zu  können.  In  seltenen  Fällen  gelingt  es,  wenn  der  Sitz  der 
Einklemmung  die  Bruchpforte  oder  der  Sitz  ausserhalb  des  Bruchsackes  ist, 
und  dieselbe  behoben  wird,  den  Bruch  ohne  Eröfi^ung  des  Bruchsackes  zu 
reponiren  (Methode  von  Pelü). 
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Findet  man  beim  Brnchschnitte  den  vorgelagerten  Darm  gangränt^s, 
so  darf  derselbe  nach  Aufhebung  der  Einklemmung  nicht  reponiri,  sondern 
muss  in  der  Wunde  fixirt  werden,  um  die  Bildung  eines  widematürlidien 
Afters  zu  ermöglichen.  Bei  hochgradiger  Gangrän,  wenn  die  Haut  schon 
entzündet  ist,  genügt  ein  einfacher  Schnitt  zur  Entleerung  der  Brandjanche 
und  des  Kothes.  Ausführliche  Erörterung  der  Hemiotomie  ist  im  II.  Bande 
zu  suchen. 

d)  Bei  einer  Kothfistel  erfolgt  die  Heilung  spontan  um  so  leichter, 
je  länger  der  in  das  Darmlumen  fahrende  Fistelgang  ist;  wiederholte 
Aetzungen  mit  dem  Lapisstifte,  oder  Cauterisationen  mit  dem  Glüheisen 
unterstützen  die  Heilung.  Ist  ein  widernatürlicher  After  vorhanden« 
dann  wird,  wenn  die  Heilung  nicht  spontan  erfolgt,  oder  keine  Neigung 
dazu  vorhanden  ist,  nur  von  operativen  Eingriffen  Heilung  zu  erwarten 
sein;  vorausgesetzt,  dass  die  beiden  Darmschenkel  nahe  an  einander  liegen 
und  einen  spornartigen  Vorsprung  besitzen.  Der  widernatürliche  After  muss 
zu  diesem  Zwecke,  indem  man  die  Klappe  zwischen  beiden  Darmstucken 
entfernt  oder  mindestens  durchlöchert,  in  die  Verhältnisse  einer  Kothfistel 
gebracht  werden.  Die  Zerstörung  der  Klappe,  die  Vereinigung  der  beiden, 
den  Sporn  bildenden  Darmstücke  geschieht  am  besten  mittelst  der  Darm* 
schere  von  Dupuytren  und  die  zurückbleibende  Fistelöffnung  wird  durch 
wiederholte  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen,  oder  Transplantation  eines  be- 
nachbarten Hautstückes  zum  Verschlusse  gebracht.  In  Fällen,  wo  wegen  der 
Grösse  des  widernatürlichen  Afters,  Mangels  des  Spornes,  Entfernung  der 
beiden  Darmstücko,  keine  Operation  möglich  oder  gestattet  ist,  sorge  man 
für  grösste  Reinlichkeit,  und  lasse  an  einem  Bruchbande  einen  Kothreci- 
pienten  tragen.  (Weiteres  im  II.  Bande.) 

1.  Der  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis). 

Die  Leistenbrüche  treten  jedesmal  durch  den  vorderen  Leistenring 
nach  aussen  und  sind  entweder  äussere  oder  innere.  Der  äussere 
(Hernia  inguinalis  externa,  obliqua)  dringt  an  der  äusseren  Seite 
der  A.  epigastrica  durch  den  hinteren  Leistenring,  den  Leistenkanal, 
kommt  im  vorderen  Leistenringe  nach  aussen  und  senkt  sich  endlich  in 
den  Hodensack  (Hernia  scrotalis).  Die  Bichtung  dieses  Bruches  ist  dem- 
nach im  Beginne  schief;  der  Samenstrang  liegt  an  seiner  hinteren, 
inneren  Seite.  Nach  langem  Bestände  und  bei  bedeutenderer  Grösse 
wird  die  Bichtung  gerade,  und  der  Samenstrang  kommt  hinter  den  Brach- 
sack  zu  liegen.  Bei  Hodensackbrüchen  liegt  der  Hode  gewöhnlich  hinten 
und  unten,  nur  wo  der  Samenstrang  auseinander  gedrängt  wurde,  Yome 
und  unten. 

Der  äussere  Leistenbruch  ist  entweder  angeboren  oder  erworben. 
Angeboren    (Hernia    congenita   s.    Processus    vaginalis),    wenn    der 
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offpn  gpbüpbene  Scheidenkanal  den  Bruchsack  bildet  und  die  herabtrfltPiiden 
Eingeweide  den  Hoden  unmittelbar  berühren,  oder  denselben  ganz  umhüllen, 
oder  wenn  vor  dem  Bruche  gar  kein  Hoden  vorhanden  ist,  wegen  nicht 
erfolgten  Descensus.  Die  Hernia  congenita  wird  eingetheilt:  in  eine  H. 
congen.  teaticnlaris,  wenn  bei  offenem  Proc.  y^nalis  die  Gedärme  den 
Hoden  direct  berühren,  und  in  eine  H.  congen.  funicnlaris,  wenn  der 
Proc.  vaginalis  über  dem  Hoden  verschlossen,  an  der  Banchöffhnng  hingegen 
offen  ist,  und  in  dem  oberen  offenen  Theile  Eingeweide  liegen.  Die  Hernia 
congenita  ist  selten  schon  bei  der  Geburt  vorhanden,  in  Folge  einer  Ver- 
wachsung der  Eingeweide  mit  dem  Hoden  schon  beim  Desconsus  testi- 
culi  gebildet;  vielmehr  entwickelt  er  sich  in  der  Eegel  im  Kindes-  und 
Jünglingsalter,  selten  mehr  in  den  zwanziger  Jahren.  Häufig  geschieht  die 
Vorlagening  ganz  plötzlich  und  dann  ist  die  Gefahr  der  Einklemmung 
wegen  der  Enge  des  Eanales  eine  sehr  grosse.  Ist  die  Bauchöffnnng  sehr 
klein  oder  einfach  verwachsen,  so  kann  in  seltenen  Fällen  durch  Vor- 
schieben des  Bauchfelles  ein  innerer  Bruchsack  sich  bilden,  der  von  dorn 
äusseren,  angebonien  umschlossen  wird  —  Cooper'a  encysted  hernia. 
Oefter  findet  man  bei  der  angebomen  Hernie  einen  doppelten  Bruchsack, 
indem  sich  neben  dem  offenen  Scheidenfortsatze  ein  zweiter  Brnchsack 
entwickelt. 

Fig.   96.  Fig.  91. 


Flg.  96.  Scbemttiicbg  Datitellung  «infti  angeboreDe.D  Leiiteobru- 
ches  (HerDiB  congenita  testicnlsTiaJ.  aa  dai  ab-  und  aufsteigende  Torgela- 
gerte  Darmstück ;   T  der  Hode. 

Fig.  97.  Scliemstische  DaTstellong  einei  lutseren  und  iDDeieo 
Leiatenbruches  C^dii*  iDguinal.  eiteroB  et  iDteras),  a  Computer  loslerer 
l.eiEteubruch.'  der  ipAter  zum  Scratalbincb  wird;  fr  Innerer  Leiitenbruch.  der  apiter 
gleichfalls  beim  rorderen  Leialenring  heTrortritt. 

1d  beiden  Figuren  bedeuten  L.  P.  das  Lig.  Poupartü;  M.  obl.  t.  Husc. 
obliquoB  abd.    eiteinni;    M.  obl.  i.    Mute,  obliquag  sbd.  iDtern.i    M,  tra. 
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Beim  Weibe  erfolgt  die  Bildung  des  äusseren  Leistenbmches  w^n 
der  Enge  und  Länge  des  Leistenkanales  langsamer,  und  senkt  sich  derselbe 
seltener  in  die  grosse  Schamlippe  (Hernia  labii  majoris),  als  beim 
Manne  in  den  Hodensack.  Die  Geschwulst  erscheint  wegen  StraflTheit  des 
Leistenringes  mitunter  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt;  bei  gros- 
serer  Nachgiebigkeit  desselben  dringen  die  Eingeweide  mehr  gegen  den 
Schenkel  vor,  wodurch  der  Leistenbruch  Aehnlichkeit  mit  einem  Schenkel- 
bruche  bekommt.  Auch  beim  Weibe  kann  sich  ein  angebomer  Bruch,  wenn 
auch  seltener  bilden,  wenn  der  Canalis  Nuckii  offen  blieb. 

Der  innere  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  interna,  directa) 
bildet  sich  an  der  inneren  Seite  der  A.  epigastrica,  und  dringt  durch  die 
mittlere  Leistengrube,  die  Fascia  transversa  vordrängend,  direct  von 
hinten  nach  vorne,  und  durch  den  vorderen  Leistonring  nach  aussen.  Er 
hat  eine  rundliche  Gestalt,  einen  kurzen  Hals,  und  hebt  den  inneren  Leisten- 
schenkel etwas  auf-  und  einwärts;  der  Samenstrang  liegt  nach  aus- 
sen und  hinten,  und  nur  bei  bedeutender  Grösse  senkt  sich  dieser 
Bruch  in  den  Hodensack.  Er  ist  viel  seltener  als  der  äussere  Leistenbruch, 
beide  sind  häufiger  bei  Männern,  als  Weibern.  Eine  absolut  bestimmte 
Unterscheidung  einer  inneren  von  einer  äusseren  Hernie  ist  bei  unverletzter 
Haut  am  Lebenden  nicht  leicht  möglich,  um  so  weniger,  je  grösser  der 
Bruch,  und  je  junger  das  Individuum. 

Von  geringerem  praktischen  Werthe  ist  die  Unterscheidung  eines  schrägen 
inneren  Leistenbruches,  welcher  in  der  inneren  Leistengrube  entsteht,  nnd 
schief  nach  aussen  zum  vorderen  Leistenringe  gelangt;  dabei  ist  die  Art.  epigastrica 
weit  vom  Bmchsackhalse  entfernt.  Dieser  Bruch  gehört  zu  den  grossen  Raritäten. 
Linhart  nennt  diesen  Bruch  Hernia  inguinalis  interna,  directa;  den  beschrie- 
benen inneren  Leistenbruch  hingegen  Hernia  inguinalis  media.  Praktisch 
wichtiger  ist  das  von  Dittel  beschriebene  Zustandekommen  eines  inneren  Bruch- 
sackes in  der  Leistengegend  dadurch,  dass  die  abnorme  Schrumpfung  der  Art.  um- 
bilicalis ein  coulissenartiges  Vorschieben  des  Peritoneum  gegen  die  Bauchhöhle  zu 
bedingt,  und  die  zwischen  Art.  umbilicalis  und  Art.  epigastrica  befindliche  Fläche 
zu  einem  dreieckigen  Sacke  vertieft  wird.  Wenn  dieser  Sack  sehr  weit,  und  der 
Puboumbilicai-Strang  kurz  und  straff  wird,  können  durch  diesen  die  im  Sacke  lie- 
genden Gedärme  gedrflckt  und  die  Erscheinungen  einer  Incarceration  hervorgerufen 
werden.  Zugleich  kann  aber  auch  ein  äusserer  Bruchsack  vorhanden  sein,  und  die 
gleichzeitige  Incarceration  in  beiden  Säcken  gäbe  bei  der  Herniotomie  eine  sehr 
verwickelte  Complication. 

Aus  den  Untersuchungen  von  /.  Englisch  geht  hervor,  dass  die  inneren 
Leistenhernien  aus  paarigen,  an  der  äusseren  Seite  des  Lig.  vesico-umbilic.  laterale 
gelegenen  Ausstülpungen  des  Diiuchfells  entstehen,  welche  zwischen  Peritoneum  und 
Fascia  transversa  herabsteigen,  und  präformirte  Bruchsäcke  bilden,  in  welche  die 
Eingeweide  erst  später  eintreten.  Dass  trotz  der  paarigen  Anlage  dieser  Ausstül- 
pungen die  inneren  Leistenhernien  nicht  immer  paarig  vorhanden  sind,  ist  in  der 
ungleichmässigen  Weiterentwicklung  der  ersteren  begründet.  Die  Anwesenheit  innerer 
Leistenhernien  konnte   E.    nur  bei  Männern  über  40  Jahren  constatiren.     Da  die 
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inneren  Leistenhernien  bei  der  nahezu  geraden  Richtung,  in  welcher  sie  die  vordere 
Bauchwand  durchdringen,  gleich  an  der  Aussenfläche  der  Bauchwand  sichtbar  her- 
vortreten, können  sie  nach  E,  immer  nur  complete  sein. 

Selten  sind  die  interstitiellen  Leistenbrüche  (in  der  Eegel 
iiiissHre),  welche  vom  Leistenkanale  aus  zwischen  die  Schichten  der  Bauch- 
wand dringen,  und  nicht  durch  den  vorderen  Leistenring,  sondern  durch 
einen  Spalt  an  der  vorderen  Wand  des  Loistenkanales  hervortreten;  öfter 
noch  beim  weiblichen  Geschlechte,  als  beim  männlichen.  Beim  Manne  kann 
das  Zurückbleiben  dos  Hodens  im  äusseren  Leistenringe,  oder  grosse  Enge 
desselben  die  Ursache  sein,  dass  der  Bruch  aus  seiner  ursprünglichen  Rich- 
tung nach  aussen  abweicht. 

Die  Schichten  einer  incompleten,  innerhalb  des  Leistenkanales 
befindlichen  Leistenhernie,  gleichviel  ob  äussere,  ob  innere,  sind:  Haut, 
Fascia  superficialis,  M.  obliquus  extemus,  M.  obliquus  internus  und  trans- 
versus  (Bündel  des  M.  cremaster),  Fascia  transversa.  Bruchsack.  Die 
Schichten  einer  completen  Scrotalhernie  sind:  Haut,  Fascia  super- 
ficialis (Tunica  dartos) ,  Fascia  propria  hemiae  inguinal. ,  die  nach 
Lhihart  an  der  Scrotalöffnung  des  Leistenkanales  aus  3  Blättern  be- 
steht (von  M.  obliquus  ext.,  vom  Cremaster,  und  von  der  Fascia  trans- 
versa); Bruchsack. 

Der  Inhalt  der  Leistenbrüche  ist  bei  kleinen  Kindern  fast  immer 
der  Darm,  bei  Erwachsenen  Dünndarm,  oder  dieser  mit  Netz,  seltener  Dick- 
darm, und  sehr  selten  Netz  allein.  Vom  Dickdarme  findet  man  noch  am 
häufigsten  das  S  romanum  in  linksseitigen  Brüchen;  während  der  Blind- 
darm nicht  nur  rechts,  sondern  bisweilen  auch  links  gefunden  wird.  In 
Leistenbrüchen  hat  man  auch  den  Magen,  die  Blase,  den  Eierstock,  sogar 
den  Uterus  als  Inhalt  gefunden. 

Die  Leistenbrüche  erreichen  unter  Allen  die  bedeutendste 
(t rosse  und  senken  sich  dann  jedesmal  in  den  Hodensack;  der  Bruch  kann 
bis  zur  Eventration  gedeihen,  so  dass  sämmtlicho  Därme  im  Bruchsacke 
liegen.  Grosso  Brüche  lassen  sich  nicht  mehr  reponiren,  und 
kommt  es  zur  Einklemmung,  so  ist  die  Prognose  der  Hemiotomie  eine 
ungünstige.  Ihre  Zahl  ist  bald  einfach,  bald  mehrfach  und  häufig  sind  sie 
doppelt,  auf  beiden  Seiten.  Als  Complicationen  treten  zu  denselben,  nament- 
lich wenn  sie  grösser  werden:  Varicocele,  Hydrocele  und  bei  angebornen 
Hernion  Atrophie  des  Hodens. 

Differeniialdlagnote.  Schon  ein  incompleter  Leistenbruch  wird  an  der, 
den  Leistenkanal  vorwölbenden  Geschwulst  und  den  angegebenen  charakteristischen 
Erscheinungen  leicht  kenntlich.  Je  länger  gezogen  die  Geschwulst  innerhalb  des 
Kanals  ist,  je  allmäliger  sie  sich  gegen  den  Darmbeinstachel  verliert,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  die  Hernie  eine  äussere  (Linhart),  Noch  charakteristischer  sind  die 
Erbcheinungen  beim  completen  (scrotalen  oder  labialen)  Leistenbruch. 
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Eine  Verwechslung  wäre  mit  Bubonen.  mit  Hydro cele,  besonders  H.  con- 
genita möglich  (s.  S.  166  und  168),  ferner  mit  Varicocele  (s.  S.  19t),  überdies 
mit  einem  im  Leistenkanale  stecken  gebliebenen  Hoden  (Kryptorchismas).  wo 
aber  die  Untersuchung  des  Scrotum  auf  die  Natur  der  Geschwulst  sogleich  auf- 
merksam machen  wird;  endlich  mit  Cysten  im  Samenstrange  oder  im  Canal.  Nuckii. 
Combinationen  dieser  hier  angeführten  Krankheiten  erfordern  aber  zu  ihrer 
Diagnose  sicherlich  grossen  Scharfsinn.  Die  Differenzialdiagnose  zwischen  einer 
Leisten-  und  einer  Schenkelhernie  kommt  weiter  unten  zur  Sprache. 

Uebor  die  Behandlung  der  Leistenbrüche  gilt  alles  oben  Gesagte, 
nur  sei  bemerkt,  dass  bei  der  Hemiotomie  bisweilen  die  Reposition  nach 
erfolgter  Eröffnung  des  Bruchsackes,  und  Erweiterung  der  Bmchpfortc 
misslingen  kann,  wenn  Divertikel,  Peritonealtaschen  vorhanden  sind,  in 
welche  das  vorgelagerte  Darmstück  immer  wieder  hineingeräth.  (S.  II.  Bd.) 

2.  Der  Schenkelbruch  (Hernia  femoralis  s.  cruralis). 

Der  Schenkelbruch  tritt  durch  den  sogenannten  Schenkelkanal  durch, 
und  kommt  unter  dem  Pouparfsdunx  Bande  zum  Vorscheine.  Der 
Schenkelkanal  besitzt  bei  einer  completen  Vorlagerung  zwei  Oeffnungen, 
nämlich  die  Bruchöffnung  (Annulus  cruralis),  zwischen  dem  Chnbernat'- 
sehen  Bande  und  den  Schenkelgefässen ,  so  dass  ersteres  den  inneren,  die 
Vena  cruralis  den  äusseren,  das  Ponpari'sclm  Band  den  vorderen,  und 
der  horizontale  Schambeinast  den  hinteren  Umfang  begrenzen;  und  die 
Schenkelöffnung  (fossa  ovalis)  aus  dem  in  der  Fascia  lata  zum 
Eintritte  der  V.  saphena  magna  gebildeten  Spalt  entstanden.  Die 
Schichten,  welclie  das  vorgelagerte  Eingeweide  bedecken,  sind  nicht  immer 
in  gleicher  Zahl  vorhanden,  und  nur  wenn  alle  häutigen  Theile  vorgedrängt 
und  keiner  durchbrochen  ist,  findet  man  folgende  Schichten:  die  Haut,  das 
Unterhautbindegewebe  mit  der  Fascia  superficialis,  dann  die  Fascia 
transversa,  welche  häufig  derb  verdickt  und  verdichtet  ist  —  A.  Cooper^s 
Fascia  propria  Hemiae  femor.,  —  endlich  den  gewöhnlich  dünnen  Bruch- 
sack, der  unmittelbar  auf  der  Fascia  transversa  aufliegt,  oder  durch 
fettreiches  und  manchmal  mit  Lymphdrüsen  versehenes  subperitoneales 
Bindegewebe  von  ihr  geschieden  ist.  —  Wenn  das  Eingeweide  durch  einen 
Spalt  des  Septum  crurale  (zum  Durchtritte  der  tiefen  Lymphgefässe 
bestimmt)  durchgedrängt  wird,  so  fehlt  der  Ueberzug  der  Fascia  trans- 
versa, ebenso  wenn  dasselbe  in  den  Trichter  der  Gefässscheide  selbst  ein-, 
und  durch  eine  Oeffnung  derselben  heraustritt.  Wt'iin  der  Bruch  bis  zur 
Fossa  ovalis  vorgerückt  ist,  so  wird  durch  denselben  entweder  die 
Fascia  cribrosa  vorgewölbt,  oder,  was  häufiger,  —  er  tritt  durch  eine 
Oeffnung  der  Fascia  durch,  und  der  Bruchsack  kommt  unmittelbar  unter 
die  Haut  zu  liegen.  Selten  geschieht  es,  dass  das  untere  Hom  der  Plica 
falciform.  abgehoben  wird,  und  der  Bruch  unter  der  Fascia  lata  weiter 


Fig.  98. 


Kcli«itellienü&  577 

drin^,  oder  zagleich  eineo  Fortsatz  durch  die  Fossa  ovalis  schickt,  wo- 
durch der  gewöhnlich  nur  6'"  lange  Schenk elkanal  beträchtlich  verlängert 
werden  kann.  —  Die  ÖelÄsse,  die  Art.  epigaatrica,  wie  die  Schenkel- 
gefösse  liegen  stets  nach  aussen  von  Schenkelbrichen;  die  Fälle,  wo  letztere 
nach  anasen  YOn  den  Schenkelgefössen  unter  dem  Poupart'achtn  Bande  in 
der  Lacnna  muscnlaria  vordringen,  ohne  eine  eigentliche  Bruchgeschwiilst 
zu  bilden  {Hesselbach's  H.  femoral,  externa)  und  an  deren  vorderer  oder 
äusserer  Seite  vortreten,  sind  anssorordentlich  selten. 

LinhaTt's  Anachaanng  weicht  von  der  herkömiDlicben  wesentlich  &b.  Nach 
ihm  liegt  der  Annnlns  cmralia  innerhalb  der  Geßssscheide,  ond  diese  bildet  eigent- 
lich Jedesmal  den  Baam  fOr  die  Sehen kelhemien;  der  Begriff  eines  Schenkelkonala 
föllt  ganz  hinireg,  ebenso  der  Name  „Gintiei-naf'sches  Band"  —  die  veibieitete 
Verbindung  des  Poupart'achen  Bandes  mit  der  Fascia  pectinea.  Cooptr'x  Fascia 
propria  hern.  fem.  fehlt  nach  L.  nie,  nar  kann  sie  in  Folge  des  Dmck  seh  wundes 
nach  langem  Tragen  eines  Brnchbaudes  sehr  dünn  sein,  mit  der  Haut  and  dem 
Bracbsack  verwachsen,  so  dass  bei  der  Eerniotomie  schon  dnich  den  ersten  Schnitt 
der  Brachsack  erOBiiet  wird. 

Wenn  der  Schenkelbruch  sich 
noch  innerhalb  des  Scbenkelka- 
nales  betindet  (iacompleter,  interstitiel- 
ler Schenkelbmch),  sind  die  Symptome 
nnr  wenig  ausgeprägt;  nach  Malgaigne 
wird  derselbe  an  dem  Stosse  kenntlich, 
welchen  der  nach  innen  von  der  Art. 
crnralis  angesetzte  Zeigefinger  beim 
Hosten  des  Kranken  erfahrt.  Ein  Thcü 
des  Bmclies  kann  innerhalb  des  Sehen- 
kelkanales  liegen,  der  andere  vortreten-, 
so  entsteht  die  Sandnhrform  des  Schen- 
kelbruches. 

Der  entwickelte  Schenkel- 
bmch bildet  eine  Oeschwalst  von 
halbkugeliger  oder  eiförmiger 
Gestalt  in  der  Mitte  der  Schen- 
kelbenge  unter  dem  i^/^arf'schen 
Bande;  ihr  grösserer  Durchmesser 
entspricht  der  Richtung  des  Pmiparl'- 
schen  Bandes;  ihre  Grenze  bildet  nach  cmral.;  V. 
innen  und  oben  das  Tuherc.  pnbic. 
Tritt  die  Geschwulst  dnrch  mehrere 
Oeffnnngen  der  Fascia  cribrosa  vor,  so  ist  sie  nnregelmäss^,  mit  meh- 
reren Wölbungen,  welche  durch  consistentere  Einschnitte  getrennt  sind,  ver- 
sehen.   Eine   höckerige   Oberfläche    kann    auch   durch   aussen   aufgelagerte 

beitimiiiD,  Gturiirgis.  L  Bd.  4.  AiiL  37 


eines  Scbenkelbruchei  (Hernia 
CTurali  s.)  B.  dar  durch  die  Fosss  otkIIi 
herT0T([eCret9ne  Sebeakelbrach ;  F.  l. 
Fsscift  Uu;  S.  VeDB  eapheiiB  maHDs;  V. 
Yen»  cruril.i  A.  Art.  ernral;  JV.  Nerx. 
Vagina  Tasorum  cruralium; 
ü.  I.  MuBC.  ilio-pioai;  if.  1,  Mnsc.  sar- 
tOTias;  L.  P.  Lig.  Poupartii. 
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Fettklümpchen ,  oder  durch  vorgelagertes  Netz  bedingt  sein.  Die  Bichtoog 
des  Bruches  ist  häufig  in  der  Bruchpforte,  gewöhnlich  aber  in  der  Sehen- 
kelöflfnung  winklig  abgelenkt,  indem  sich  der  Bruch  im  lockeren,  nachgiebi- 
gen Bindegowebe  der  Schenkelbeuge  über  den  oberen  Rand  der  Fossa 
ovalis  etwas  nach  vorne  und  auswärts  wendet;  der  Winkel  steigert  sich 
bisweilen  bis  zum  senkrechten  nach  auf-  und  abwärts. 

Schenkelhernion  sind  vorzüglich  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte zu  finden;  seltener  bei  Männern  (20  Leisten-  auf  1  Schenkel- 
hernio)  und  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  Kindern.  Ihr  Inhalt  ist  am 
häufigsten  Dünndarm  mit  und  ohne  Netz;  sehr  selten  letzteres  allein; 
aber  auch  andere  Eingeweide  können  vorkommen.  Ihre  gewöhnliche 
Grösse  ist  die  einer  Wallnuss,  eines  Hühner-  oder  Ganseies» 
selten  bedeutender;  sie  kommen  häufiger  rechts  als  links  vor,  beiderseits 
nicht  so  oft  wie  die  Leistenbrüche. 

Diffarantialdiagiiose.  Die  Unterscheidung  eines  Schenkelbraches  von 
einem  Leistenbruche  ist  in  der  Hegel  leicht,  weil  erstere  tiefer,  mitten  im 
Schenkelbuge  unter  dem  Pow^art'schen  Bande  und  viel  mehr  nach  aussen  liegen; 
sie  nähern  sich  nie  dem  Hodensack  oder  einer  Schanilippe,  sind  nach  aussen  zn 
ziemlich  streng  umschrieben  und  haben  das  Tuberculum  pubis  nach  innen  und 
oben.  Beim  Manne  findet  man  überdies  den  Leistenring  frei,  wenn  man  den  Hoden- 
sack mit  dem  Finger  hineinstülpt.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  die  Unterschei- 
dung zwischen  Leisten-  und  Schenkelhernie  ungemein  schwierig  ist;  solche  sind,  wo 
die  Bruchgeschwalst  in  der  Mitte  der  Leistengegend  sitzt,  etwas  nähei  dem  Scham- 
beine, und  beim  Fingerdruck  so  schnell  verschwindet,  dass  man  ihren  Ausgangs- 
punkt nicht  bestimmen  kann;  ferner  ob  das  erschlaffte  Poupart'sche  Band  schwer 
zu  ermitteln  ist,  und  in  einer  der  Mitte  der  Geschwulst  entsprechenden  Richtung 
verläuft;  endlich,  wo  es  unmöglich  ist  zu  erkennen,  ob  der  Bruchhals  oberhalb  oder 
unterhalb  des  Poupare'schen  Bandes  liegt  (Balassa).  In  solchen  Fällen  gehört  zur 
Differenzialdiagnose  viele  Uebung  und  diagnostischer  Scharfsinn.  Eine  Verwechs- 
lung wäre  schliesslich  mit  geschwollenen  Lymphdrüsen  ( — ist  schon  erfahre- 
nen Wundärzten  geschehen!  — ),  mit  einem  Congestionsabscesse  und  mit  einem 
Varix  der  V.  saphena  magna  möglich. 

Schenkelbrüche  werden  sehr  häufig  eingeklemmt  und  die 
Einklemmung  verläuft  wegen  der  Enge  der  einschnürenden 
Stelle  acut.  Die  Taxis  gelingt  viel  seltener,  als  bei  Leistenbrüchen, 
daher  mit  der  Herniotomie  um  so  weniger  gezögert  werden  soll.  (S. 
II.  Bd.) 

3.  Der  Nabelbruch  (Hernia  umbilicalis). 

Der  Nabelbruch  ist  eine  Verlagerung,  welche  durch  den 
Nabelring  selbst,  oder  in  dessen  nächster  Umgebung  aastritt; 
er  kann  angeboren  sein,  oder  entwickelt  sidi  boi  kleinen  Kindern,  oder 
aber  bei  Erwachsenen,  insbesondere  Frauen,  in  Folge  wiederholter  Schwan- 
gerschaften. 
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Angeborne  (Nabelschnurbrüche)  und  bei  kleinen  Kindern  durch 
häufiges  Schreien  und  Husten  entstandene  Nabelbrüche  sind  verschieden 
gross,  sie  können  nur  eine  kleine  Dannschlinge,  oder  einen  Theil  der  Leber, 
aber  auch  den  grössten  Theil  der  ünterleibseingewoide  enthalten;  die  Be- 
deckung ist  dann  so  dünn,  dass  die  Eingeweide  durch  dieselbe  hindurch 
gesehen  werden  können.  Ihre  Gestalt  ist  gewöhnlich  länglich,  cylindrisch 
oder  konisch,  ihr  Inhalt  fast  immer  Gedärm.  Sie  werden  nie  eingeklemmt, 
heilen  häufig  spontan,  um  so  leichter,  wenn  eine  zweckmässige  Bandage, 
deren  Pelotte  gut  passt,  für  längere  Zeit  liegen  gelassen  wird.  Als  einfachste 
Pelotte  dient  ein  Charpieknopf,  welchen  man  in  den  Nabelring  legt  und 
durch  ein  Stückchen  Pappe  oder  Kork,  welche  durch  Cirkelbinden  nieder- 
gedrückt werden,  fest  in  der  Lage  erhält.  Heftpflasterstreifen  sind  hiezu 
gleichfalls  ganz  zweckmässig,  veranlassen  aber  nicht  selten  Eczeme.  Uebri- 
gens  sind  die  Bandagen  für  Nabelbrüche  sehr  zahlreich,  die  wenigsten  da- 
von aber  wirklich  zweckentsprechend. 

Bei  Erwachsenen  können  Nabelbrüche  ebenfalls  sehr  verschieden 
gross  sein;  in  stärkster  Entwicklung  hängt  der  Bruch  bis  auf  die  Schenkel 
herab  und  zerrt  die  Bruchpforte  weit  nach  unten.  Häufig  zeigt  die  bimför- 
mige  oder  platte  Geschwulst  Einkerbungen  und  Ausbuchtungen,  und  besitzt 
in  ihrer  Höhle  mehrere  Fächer.  Das  subcutane  Bindegewebe  ist  in  manchen 
Fällen  sehr  fettreich  von  kleinen  Lipomen  ,  durchsetzt.  Der  Bruchsack  ist 
gewöhnlich  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  und  sehr  dünn;  sein 
Inhalt  Netz  und  Gedärme,  seltener  Netz  allein,  und  andere  Baucheinge- 
weide, sogar  der  schwangere  Uterus.  Wo  Gedärme  —  das  Colon  trans- 
versum.  Dünn-  oder  Blinddarm  —  den  Bruchinhalt  bilden,  datirt  der 
Bruch  entweder  von  der  Kindheit  her,  oder  das  Netz  ist  in  der  Bauchhöhle 
aufwärts  gedrängt  und  verschoben.  Vorgelagertes  Netz  verwächst  häufig 
mit  dem  Bruchsacke  oder  bildet  Spalten,  durch  welche  Därme  durchge- 
treten sind. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wemi  Haut  und  Brachsack  dünn  und  Gedärme 
vorgelagert  sind.  Bei  Vorlagerung  grosser  Netzpartien,  oder  bei  Anhäufung  von 
Fett  an  der  Aussenfiäche  des  Bruchsackes  wird  man  nur  den  Fettklompen  erkennen, 
kaum  aber  eine  hinter  diesem  befindliche  Darmschlinge.  Fühlt  man  knollige  Massen, 
so  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  ein  Netz-  oder  aber  ein  Fettbruch 
vorliegt.  Nur  Ein  charakteristisches  Merkmal  kann  den  Ausschlag  geben-,  entdeckt 
man  nämlich  an  der  vorliegenden  Geschwulst  grosse  Lappen,  so  hat  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Hemia  adiposa  vor  sich,  während  ein  Netzbruch  sich  mehr 
durch  kleinkörnige  Fettklumpen  charakterisirt  (Linhart).  Diese  Unterscheidung  ist 
freilich  in  vielen  Fällen  nicht  möglich. 

Indem  Nabelbrüche  schwieriger  reponirt  und  zurückgehalten  werden 
können,  namentlich  wegen  Verdickung  und  Anwachsung  des  Netzes,  und 
letzteres  den  Magen  und  das  Colon  zerrt,  sind  Magenkrämpfe,  Koliken, 
Meteorismus,    Aufstossen,   Erbrechen,    selbst  Schluchzen   häufige    Erschei- 
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nongen,  besonders  wenn  durch  gewisse  Speisen  stärkere  Gasentwickliuig  in 
den  Gedärmen  stattfindet;  sie  kehren  mitunter  periodisch  wieder,  schwinden 
aber  nach  einiger  Zeit  bei  Buhe,  Anwendung  von  Breiumschlägen  und 
Klysmen.  Im  Verlaufe  von  Jahren  werden  sie  immer  heftiger  und  längor 
andauernd,  und  führen  endlich  zum  Tode. 

Die  Beduction  und  Betention  ist  oft  grossen  Schwierigkeiten 
unterworfen,  und  bei  unbeweglichen  Nabelbrüchen  ganz  unausführbar.  Wenn 
Einklemmung  eintritt,  versuche  man  auf  jede  mögliche  Weise  diese  un- 
blutig zu  heben,  da  keine  solche  Gefahr  im  Verzuge  liegt,  wie  Im 
anderen  Brüchen,  die  Herniotomie  aber  ungleich  gefährlicher  ist 
(S.  n.  Bd.) 

4.  Bruch   in    der    weissen  Bauchlinie    und   Bauchbruch    (Hernia 

lineae  albae  et  Hernia  ventralis). 

Die  Brüche  in  der  weissen  Bauchlinie  kommen  meist  oberhalb  des 
Nabels  vor.  Diese,  wie  die  seitlichen  Bauchbrüche  entstehen  nach  Verwun- 
dung der  Bauchwand,  Vortreten  eines  im  subperitonealen  Bindegewebe  be- 
findlichen Fettklümpchens,  welches  das  Bauchfell  mit  sich  zerrt,  durch  Er- 
weiterung von  Gefässlücken ,  endlich  durch  angebome  od^r  erworbene 
Diastase  der  Bauchmuskeln.  Ihre  Grösse  ist  sehr  variabel;  ihr  Inhalt  das 
Colon  transversum,  der  Magen,  das  Netz,  oder  je  nach  ihrer  Lage,  ein 
anderes  Eingeweide.  Fast  immer  haben  sie  einen  Bruchsack,  während  die 
Fascia  transversa  bald  herausgewölbt,  bald  der  Bruchpforte  entsprechend 
durchbohrt  ist. 

Die  Behandlung  ist  wie  bei  anderen  Brüchen;  werden  sie  eingeklemmt, 
so  kann  ebenfalls  die  Herniotomie  nothwendig  sein. 

5.  Bruch  des  ovalen  Loches    (Hernia   foraminis  ovalis,    Hernia 

obturatoria). 

Es  sind  Brüche,  die  unter  dem  horizontalen  Schambeinaste  durch  das 
Foramen  obturatum,  jene  Lücke,  welche  zum  Durchtritte  des  Nervus 
obturatorius,  und  der  Vasa  obturatoria  bestimmt  ist,  hervortreten, 
und  den  Canalis  obturatorius  durchwandern. 

Ist  der  Bruch  durch  den  Kanal  hervorgetreten,  so  gelangt  er  in  den 
von  Fett  ausgefüllten  Baum  zwischen  Membrana  ob  tu  rat.  und  der  inne- 
ren Portion  des  Musculus  obturat.  ext.,  und  verbreitet  sich  bald  nach 
vorne  und  innen^  bald  nach  unten,  bald  nach  aussen  und  hinten,  und  ist 
stets  vom  Musculus  pectineus  bedeckt.  Dieser  sehr  seltene  Bruch  wurde 
bei  Kindern  und  vor  dem  30.  Lebensjahre  nie  beobachtet;  öfter  noch  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte. 
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Die  Grösse  des  Braches  ist  fast  nie  bedeutend,  sein  Inhalt  Dünndarm 
(Heum),  häufig  nur  eine  Wand  desselben  als  Divertikel  {Littre'scher  Brach) ; 
selten  das  Netz  oder  die  Blase,  das  Ovarium.  Wegen  Enge  des  Brachka- 
nales  kann  derselbe  leicht  eingeklemmt  werden,  und  gewöhnlich  findet  man 
ihn  erst  an  der  Leiche  solcher  Individuen,  die  unter  den  Erscheinungen 
der  Incarceraüon  starben;  oder  man  diagnosticirt,  wenn  die  Geschwulst 
vorhanden  ist,  aus  dem  tjmpanitischen  Percussionsschalle  die  eingetretene 
Gangrän  (Lorinser).  Erwähnenswerth  ist,  dass  man  beim  Bestehen  eines 
solchen  Braches  häufig  zugleich  Leisten-  und  Schenkelbrüche  fand. 

6.  Bruch  im  Hüftausschnitte  (Hernia  ischiadica). 

Dieser  Brach  folgt  der  Art.  glutaea  sup.,  durch  das  Foram.  ischiad. 
majus;  liegt  anfangs  über  den  L.  L.  tuberoso-  und  spinoso-sacris, 
über  dem  M.  pjriformis,  und  hat  später  den  N.  ischiadicus,  so  wie 
A.  und  y.  ischiadica  hinter  sich,  während  die  Yasa  obturatoria  den 
Brachsackhals  kreuzen.  Dieser  Brach  ist  äusserst  selten,  insbesondere  bei 
Männern,  und  dürfte  schwer  zu  erkennen  sein,  bevor  er  unter  dem  grossen 
Gesässmuskel  hervorgetreten  ist.  Er  kann  ziemlich  gross  werden,  wird  aber 
in  der  Kegel  nicht  incarcerirt. 

7.  Dammbruch  (Hernia  perinealis  s.  ischio-rectalis). 

Mittelfleischbrüche  durchbrechen  die  Aponeurosen  und  Muskeln  (M. 
levator  ani)  des  Beckenausganges,  zwischen  Mastdarm  und  Blase,  zwis(^hen 
Mastdarm  und  Scheide,  oder  an  einer  Seite  dieser  Organe,  die  dadurch 
verschoben  werden.  Sie  sind  ebenfalls  ziemlich  selten  und  bilden  nicht 
jedesmal  eine  deutliche  Geschwulst  am  Mittelfleische.  Wegen  der  Weite  der 
Bruchpforte  dürfte  kaum  je  eine  Einklemmung  zu  Stande  kommen,  eben  so 
wenig  bei  Mastdarm-  und  Scheidenbrüchen,  denen  stets  ein  Pro- 
lapsus vorausgeht,  welcher  dann  den  Brach  aufnimmt. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  Axendrehnng  und  die  Ein  Schiebung  der 
Gedärme,  Volvulus  et  Intnssnsceptio,  die  in  seltenen  Fällen  zn  Einklem- 
mnngserscheinnngen  fahren  —  innere  Incarceration.  Kaum  je  lässt  sich  der  Sitz 
und  die  Art  der  inneren  Einklemmung  so  sicher  diagnosticiren,  dass  eine  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  (Laparotomie)  behufs  Hebung  der  Einklemmung  gerechtfertigt  er- 
scheinen würde. 

II.  Die  Vorftlle  (Prolapsus). 

Von  den  Vorfällen  besprechen  wir  nur  die  praktisch  wichtigsten: 

1.  Vorfall  des  Mastdarmes  (Prolapsus  recti  s.  ani).  Schon 
auf  Seite  131  haben  wir  des  Vorfalles  der  hypertrophischen  Mastdarmschleim- 
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haut  Erwähnung  gethan;  hier  wäre  noch  anzuführen,  dass  der  dauernde 
Vorfall  der  ganzen  Mastdarm  wand  viel  seltener  ist,  und  zwar  entweder  nur 
auf  einer  Seite,  oder  im  ganzen  Umfange.  Man  beobachtet  denselben  bei 
Kindern  nach  anhaltender  Diarrhöe,  wo  er  aber  nach  Aufhören  derselben 
von  selbst  zu  schwinden  pflegt,  und  bei  Erwachsenen,  die  wegen  Verenge- 
rungen der  Harnröhre,  Anwesenheit  von  Harnsteinen,  wegen  prim&rer  oder 
secundärer  Parese  der  Blase,  endlich  bei  Gegenwart  von  Hämorrhoidalknoten 
heftig  und  anhaltend  drängen.  Ein  Kennzeichen  zur  Diflferenzialdiagnose 
zwischen  einfachem  Schleimhaut-  und  totalem  Mastdarmvorfalle  ist,  dass 
bei  ersterem  die  Schleimhaut  unmittelbar  in  die  Haut  der  Aftemmgebung 
übergeht,  während  bei  letzterem  zwischen  dem  vorgefallenen  Mastdarme  und 
dem  Rande  des  Afters  sich  eine  tiefe  Furche  befindet.  Mit  der  Zeit  wird 
das  vorgefallene  Stück  hypertrophisch,  Sitz  chronischer  Entzündungs-  und 
Verschwärungsprocesse,  es  kann  selbst  durch  Gangrän  ganz  zerstört  werden. 
Die  Therapie  stimmt  mit  der  des  Vorfalles  der  Mastdarmschleimhant  über- 
ein; nur  fordert  der  Mastdarmvorfall  grosse  Vorsicht,  da  mit  demselben 
meist  Vorlagerung  eines  Baucheingeweides,  also  Mastdarmbruch  verbunden 
ist.  (S.  n.  Bd.) 

2.  Vorfall  der  Scheide  (Prolapsus  vaginae);  er  besteht  entwe- 
der für  sich  allein,  oder  verbunden  mit  Vorfall  der  Gebärmutter.  Zu  seinen 
Ursachen  gehört  die  häufige  Ueberfüllung  der  Blase,  welche  Schlaffheit  des 
Körpers  und  der  vorderen  Scheidenwand  bedingt;  femer  starke  Anstrengung 
der  Bauchpresse,  wiederholte  Schwangerschaften,  chronischer  Katarrh.  Das 
wichtigste  Symptom  ist  die  in  der  Schamspalte  vorragende,  durch  eine  Vagi- 
nalwand gebildete  Geschwulst,  welche  anfangs  die  Eigenschaften  der  Schleim- 
häute beibehält  oder  geröthet,  excoriirt  erscheint,  später,  namentlich  bei 
grossen  Vorfällen  mit  einer  dicken  Schicht  von  Epithel  überkleidet  wird,  und 
die  Eigenschaften  der  Epidermis  annimmt,  daher  rauh  und  trocken,  und  nicht 
selten  der  Sitz  von  Geschwüren  wird. 

Die  Vorfälle  der  vorderen  Wand  sind  häufiger,  als  die  der  hinte- 
ren, es  können  aber  auch  bei  grosser  Laxität  beide  Wände  prolabiren.  In  der 
vorgefallenen  Tasche  der  vorderen  Scheidenwand  liegt  eine  divertikelartäge 
Ausbuchtung  des  Blasenkörpers  (Cystocele  vaginalis),  wodurch  chronische 
Cystitis,  namhafte  Hambeschwerden ,  tropfenweises  Abgehen  des  Harnes, 
Ischurio  oder  Incontinenz  herbeigeführt  werden.  Mit  Vorfällen  der  hinteren 
Wand  ist  oft  eine  Ausbuchtung  der  vorderen  Mastdarm  wand  verbunden  (Becto- 
cele  vaginalis),  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  oder  die  Vaginaltasche  ent- 
hält vorgelagerte  Eingeweide —  Scheidenbruch  (Enterocele  vaginalis). 
Nicht  selten  sind  mit  Vorfall  der  Scheide  chronische  Metritis,  Katarrh  der 
Cervicalschleimhaut  und  Geschwüre  an  der  Vaginalportion  verbunden,  und 
die  Beschwerden  werden  insbesondere  nur  durch  die  angeführten  Complica- 
tionen  veranlasst. 
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Wenn  der  Vorfall  gering  ist,  wird  er  durch  ruhige  Lage,  kalte  Ein- 
spritzungen, Tampons  rückgängig  gemacht  oder  doch  seine  Vergrösserung 
verhindert;  zur  palliativen  Heilung  sind  Pessarien  angezeigt.  Eineßadical- 
heilung  wird  durch  Excision  eines  längsovalen  Stückes  aus  der  Scheidenwand 
oder  durch  Bildung  mehrerer  Längsstreifen  mit  dem  Glüheisen  erreicht,  welche 
durch  Narbenbildung  eine  Contraction  der  Gewebe  herbeiführen,  und  an  und 
für  sich  den  Tonus  derselben,  wie  angenommen  wird,  vermehren  können. 
Weit  weniger  eingreifend  wäre  die  Operation  der  Scheidennaht,  Elythrorhaphie, 
bei  welcher  im  Scheideneingango  die  Schleimhaut  in  der  Länge  und  Breite 
von  1 V2"  entfernt,  und  die  gegenüberstehenden  Wundflächen  durch  die  Zapfen- 
naht vereinigt  werden  (s.  11.  Bd.). 

Ein  seltenes  Vorkommniss  ist  der  Prolapsus  der  umgestülpten 
Harnblase  durch  die  beträchtlich  erweiterte  Harnröhre  bei 
Kindern  weiblichen  Geschlechtes.  Man  findet  eine  bimförmige  Geschwulst 
aus  der  Harnröhre  vorragen,  welche  von  der  hochrothen  Schleimhaut  der 
Harnblase  bekleidet  erscheint  und  die  invertirte  Blase  darstellt.  Die  Reposition 
gelingt  leicht,  die  Verhütung  des  neuerlichen  Unfalles  wird  durch  Druck- 
verbände erzielt.  Man  muss  an  das  Vorkommen  dieser  Art  von  Vorfällen 
denken,  um  das  mörderische  Unternehmen  einer  Exstirpation  der  Harnblase 
zu  vermeiden. 

3.  Vorfall  der  Gebärmutter  (Prolapsus  uteri).  Unter  Gebär- 
muttersenkung versteht  man  einen  abnorm  tiefen  Stand  des  Uterus,  ohne 
dass  ein  Theil  desselben  aus  der  Schamspalte  hervorgetreten  wäre;  während 
beim  Vorfall  das  Organ  theilweise  oder  ganz  vor  den  äusseren  Genitalien 
liogt.  Letzterer  kommt  beim  Heben  schwerer  Lasten,  bei  einem  Hustenanfall, 
Stuhldrang  plötzlich  zu  Stande,  oder  entwickelt  sich  allmälig  aus  ersterem, 
besonders  in  Folge  von  wiederholter  Schwangerschaft.  Ziehende  Schmerzen  im 
Kreuze,  zumal  während  der  Menstruation,  Drängen  nach  unten,  häufig  auch 
Harn-  und  Stuhlbeschwerden,  Verdauungsstörungen,  Hysterie  sind  die  sub- 
jectiven  Symptome.  Man  findet  den  Cervix  uteri,  oder  ein  grösseres  Stück, 
oder  endlich  den  ganzen  verdickten,  hypertrophischen  Uterus  in  der  Scham- 
spalte, wo  derselbe  eine  über  mannsfaustgrosse  Geschwulst  darstellt;  diese 
wird  bei  jeder  stärkeren  Bewegung  und  Wirkung  der  Bauchpresse  mehr  her- 
vorgedrängt und  sinkt  bei  ruhiger,  horizontaler  Lage  zurück.  Immer  ist  mit 
dem  Vorfall  der  Gebärmutter  auch  Vorfall  der  Vagina,  des  Scheidengewölbes 
oder  der  vorderen  und  hinteren  Wand  verbunden;  in  der  Tasche  der  vorderen 
Scheidenwand  liegen  dann  gewöhnlich  der  dislocirte  Körper  und  Grund  der 
Harnblase,  während  mit  Vorfall  der  hinteren  Wand  nicht  jedesmal  eine 
Rectocele  verbunden  ist.  Mitunter  kommt  der  Uterusvorfall  mit  Prolapsus 
recti  combinirt  vor,  besonders  bei  alten  Frauen. 

Die  in  der  Schamspalte  befindliche  Geschwulst  besitzt  anfangs  eine  rosen- 
rothe,  später    livide  oder  blasse  Farbe,    die  Schleimhaut  wird  mit  der  Zeit 
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auffallend  verdickt,  trocken  und  pergamentartig;  die  Portio  vaginalis  fehlt 
manchmal  ganz  und  ist  in  eine  rothe,  feuchte  Fläche,  welche  die  in  die  Ge- 
bärmutter führende  Oeffnung  umgibt,  umgestülpt.  Häufig  ist  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  Sitz  croupöser  Entzündungen  und  ulceröserProcesse;  zugleich 
kann  man  Katarrh  der  Uterusschleimhaut,  wiederholte  hartnäckige  parenchy- 
matöse Entzündungen  und  Blutungen  beobachten. 

Das  üebel  sich  selbst  überlassen,  pflegt  sich  immer  mehr  zu  verschlim- 
mem; deshalb  wird  die  Beposition  und  Betention  durch  verschiedene  Gebär- 
mutterträger (Hysterophore,  Pessarien)  nothwendig,  von  welchen  das 
Zwanck'sche  und  Schilling' sehe,  noch  zweckmässiger  die  Hebelpessarien  von 
Hodge  in  Anwendung  kommen.  In  manchen  Fällen  genügt  der  Dmck  einer 
an's  Perineum  gelegten  dicken  Pelotte,  welcher,  wenn  das  üebel  nicht  hoch- 
gradig ist,  den  Vorfall  hindert.  Eine  Badicalheilung  des  Vorfalles  lässt 
sich  durch  die  Amputation  der  Portio  cervicalis  (am  besten  mit  dem 
Ecraseur  oder  der  galvanokaustischen  Glühschlinge)  erzielen,  wenn  diese  ver- 
längert und  hypertrophisch  ist  (C,  Braun),  In  Folge  der  Operation  tritt 
Verfettung  der  Muskelfasern  ein;  es  erfolgt  ihre  Besorption,  und  dadurch 
beträchtliche  Verkleinerung  des  ganzen  Organes.  Auch  Excision  ovaler  Stücke 
aus  der  hinteren  Vaginalwand  wurde  empfohlen.  Weiteres  hierüber  im  11. 
Bande. 

lieber  die  anderen  Lageyerändenmgen  des  Uterus,  Antro-  and  Betroflezion 
und  seitliche  Neigung,  Umstülpang  und  Knickung  können  wir  nicht 
näher  sprechen;  sie  sind  bei  der  heutigen  VeryoUkommnong  der  Gynäkologie  mit 
grosser  Exactheit  diagnosticirbar,  bieten  aber  in  therapeutischer  Beziehung  wohl  nur 
wenig  Aussicht  auf  radicalen  Erfolg,  v.  Scanzoni  gibt  bei  Bctroflexionen  die 
Möglichkeit  der  Beseitigung  der  begleitenden  Beschwerden  zu,  die  Wiederherstellung 
einer  normalen  Uterusgestalt  hält  er  für  unerreichbar.  H,  Hildebrandt  ^  der  für 
passende  Fälle  die  Uterussonde,  das  Intrauterin-Pessarium  und  die  «Stnut'schen  bieg- 
samen Pessarien  empfiehlt,  erzielt  häufig  dauernde  Heilung  der  Betroflezion;  auch 
nach  H,  ist  aber  die  Prognose  für  die  Heilbarkeit  der  Bctroflexionen  im  Allge- 
meinen keine  gute  zu  nennen. 


IV.  ABSCHNITT. 

IDie   fremden   Körper. 

1.  In  der  Haut  und  im  Unterhautbindegewebe. 

Fremde,  in  Folge  verschiedener  Verletzungen  zurückgebliebene  Körper: 
Pulverkurner,  Glas-  und  Holzsplitter,  Schrot,  Nadeln  etc.  findet  man  häufig. 
Sie  verursachen  entweder  Entzündung  mit  Abscessbildung  und  Verschwämng, 
oder  werden,  wenn  sie  nicht  gross  und  dabei  rund  sind,  eingekapselt,  und 
ohne  üble  Folgen  getragen.  Vorzüglich  kommen  häufig  Pulver-  und  Schrot- 
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körner  zur  Einkapselung,  bleiben  dann  anverändert,  und  lassen  sich  nur  durch 
Ausheben  entfernen.  Nadeln  und  Splitter  verursachen  bisweilen,  wenn  sie  einen 
Nervenzweig  drücken  und  verletzen,  heftige  Schmerzen,  selbst  Trismus  und 
Tetanus;  besonders  ist  die  Verletzung  der  Planta  pedis  wegen  dieser  üblen 
Folgen  berüchtigt.  Sobald  man  durch  genaue  Untersuchung  die  Existenz 
solcher  Körper  nachgewiesen  hat,  muss  man  sie  durch  eine  Hautwunde  ent- 
fernen, was  jedoch  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Eine  Ei- 
genthümlichkeit  dünner,  spitzer  Körper,  vorzüglich  der  Nadeln  ist,  dass  sie 
durch  Muskelcontraction  verschoben  werden,  und  beträchtliche  Körperstrecken 
durchwandern  können:  sowohl  unter  die  Haut  gebrachte,  wie  auch  verschluckte 
Nadeln  können  solche  Wanderungen  durchmachen.  Letztere  werden  ohne  alle 
Erscheinungen  getragen;  bisweilen  erzeugen  sie  Entzündung  erst  dann,  wenn 
sie  unter  die  Haut  gelangt  sind. 

Hierher  gehört  auch  das  traumatische  Emphysem,  das  Eindringen  von 
Luft  in  das  Unterhautbindegewebe,  nach  Verletzung  der  Luftwege  oder  der  Langen. 
Besonders  sind  es  kleine  Wanden,  in  welche  die  Luft  beim  Ausathmen  eingepresst 
wird,  so  bei  Bippenbrüchen,  fremden  Körpern  in  den  Bronchien  etc.  Die  Körper- 
haut  wird  in  mehr  oder  minder  grosser  Strecke  aufgetrieben,  glatt  und  glänzend; 
indess  schwindet  die  Luft  wieder  sehr  bald  und  das  Uebel  ist  zwar  in  hohem  Grade 
entstellend;  aber  nicht  gefährlich.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Emphysem  durch 
Einblasen  von  Luft  in  eine  oberflächliche  Haut-  oder  Schleimhautwunde  absichtUch 
erzeugt  wurde,  —  ein  beliebter  Scherz  von  Fleischhauern. 

2.  In  den  Nasenhöhlen. 

Hier  sind  fremde  Körper  am  häufigsten  bei  Kindern  und  Irren  zu  be- 
obachten, von  denen  erstere  aus  Muthwillen  Fruchtkerne,  Steinchen,  Perlen, 
Knöpfe  etc.  einschieben.  Wenn  sie  durch  das  Niesen  und  Schnauben  nicht 
entfernt  werden,  muss  man  ihre  Entfernung,  am  besten  in  derNarcose  der 
kleinen  Patienten  vornehmen,  entweder  mit  hebeiförmigen  Instrumenten  (Ohr- 
löffel), oder  mit  Häkchen  oder  der  Komzange.  Man  kann  übrigens  den  Körper 
auch  gegen  die  Choanen  in  die  Bachenhöhle  schieben,  worauf  er  ausgespuckt 
oder  verschluckt  wird;  dies  darf  aber  nur  geschehen,  wenn  man  genau  weiss, 
welcher  Art  der  fremde  Körper  sei.  Bleiben  solche  Körper  zurück,  so  veran- 
lassen sie  Entzündung,  Verstopfung  eines  Nasenganges,  selbst  Eiterung  und 
Verschwärung,  die  schon  oft  als  „Ozaena  scrophulosa"  behandelt  wurde, 
bis  der  Körper  spontan  oder  künstlich  entfernt  war. 

3.  Im  äusseren  Gehörgange 

kommen  fremde  Körper  ebenfalls  bei  Kindern  am  häufigsten  vor,  und  wenn 
sie  einen  grösseren  Umfang  haben,  oder  vermöge  ihrer  länglichen,  eckigen 
Gestalt  sich  einkeilen,  und  nicht  mehr  herausfallen,  werden  sie  Objecto  chi- 
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rnrgischer  Behandlung.  Nicht  selten  findet  man  den  fremden  Körper  unbe- 
weglich, weil  er  in  kurzer  Zeit  entzündliche  Schwellung  der  Anskleidungshaat 
des  äusseren  Gehörganges  veranlasst,  die  durch  ungeschickte  Extractionsrer- 
suche  nur  vermehrt  wird.  Wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  dieser  Ent- 
zündung ist  es  in  den  meisten  Fällen  nothwendig,  den  Kranken  zu  narcotisiren, 
und  gewiss  empfehlenswerth,  um  in  der  Nähe  so  zarter  Gebilde  mit  Sicher- 
heit manipuliren  zu  können. 

Bundliche,  glatte  und  harte  Körper  sind  am  schwersten  zu  entfernen, 
wenn  sie  den  Gehörgang  allseitig  ausfüllen.  Einspritzung  von  lauem 
Wasser  ist  nur  dort  zweckdienlich,  wo  zwischen  der  Wand  und  dem  frem- 
den Körper  Baum  bleibt;  am  besten  sind  hebeiförmige  Instrumente,  starke 
Meisselsonden,  Ohrlöffel,  welche  an  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  ein- 
geführt, hinter  den  Körper  gebracht  werden,  worauf  meist  ein  kurzer  Kuck 
des  gesenkten  äusseren  Endes  des  Instrumentes  nach  oben  genügt,  um 
denselben  zum  Vorschein  zu  bringen.  Pincetten  und  Zängelchen  sind  nur 
bei  länglichen,  schmalen  Körpern  anwendbar,  und  erfordern  grosse  Vorsicht; 
spitze  und  stumpfe  Häkchen  dagegen  passen  bei  nicht  sehr  fest  sitzenden 
fremden  Körpern.  Das  Anbohren  wäre  nur  in  verzweifelten  Fällen  zu  versuchen. 
Bleibt  der  Körper  zurück,  oder  wird  er  gar  in  die  Paukenhöhle  gedrängt, 
so  kommt  es  sehr  oft  zu  heftiger  Entzündung,  zu  Caries  und  Nekrose  der 
Knochen  des  Gehörganges,  zu  bleibender  Lähmung  des  N.  facialis,  sogar 
zum  lethalen  Ausgange  in  Folge  eitriger  Meningitis.  Nur  selten  bleibt  der 
Körper  liegen,  ohne  andere  Symptome,  als  Schwerhörigkeit  oder  Gehörlosig- 
keit zu  veranlassen. 

Hier  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  eingedicktes,  verhärtetes  Ohren- 
schmalz eine  nicht  seltene  Ursache  von  Schwerhörigkeit  abgibt.  Es  wird  am 
leichtesten  entfernt,  indem  man  es  durch  eingeträufeltes  Gel  oder  Glycerin  auf- 
weicht und  mit  dem  Ohrlöffel  herausholt,  oder  noch  besser  mit  einige  Zeit  fortge- 
setzten Einspritzungen  von  lauem  Wasser  herausschwemmt.  Die  Anwendung  des 
Ohrlöffels  ist  häufig  schmerzhaft,  und  ruft  leicht  Blutungen  hervor,  weil  dort,  wo 
der  trockene  Pfropf  gelegen,  die  Auskleidung  des  Gehörganges  entzündlich  gelockert 
und  blutreich  zu  sein  pflegt  (Weinlechner). 

4.  Im  Bachen  und  in  der  Speiseröhre 

bleiben  gewöhnlich  feine  und  dünne,  oder  grosse  und  umfängliche  fremde 
Körper  stecken ,  —  Fischgräten ,  Nadeln  oder  grosse  Bissen ,  besonders 
Fleischstücke,  ausserdem  Knochenstücke,  Münzen  etc.  Sitzt  der  fremde  Kör- 
per im  Schlünde,  so  lässt  er  sich  mit  dem  Finger  erreichen,  seine  Entfer- 
nung gelingt  aber  meist  nur  mit  einer  Schlundzange;  sie  ist  jedenfalls  dem 
Hinabstossen  in  den  Magen  vorzuziehen,  da  dann  der  Kehldeckel  nieder- 
gepresst  werden  und  Suffocation  eintreten  könnte.  Grosse  Bissen  bleiben 
bisweilen  zwischen  Larjnx  und  Oesophagus  stecken  und  veranlassen  Athem- 
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noth,  selbst  Tod  durch  Erstickung.  Man  muss  dies  wissen,  um  einem  mit 
dem  Ersticknngstode  Ringenden  sogleich  den  fremden  Körper  mit  dem  ge- 
krümmten Zeigefinger  zu  extrahiren,  oder  wenn  dies  nicht  geht,  die  Laryn- 
gotomie  auszuführen.  —  In  der  Speiseröhre  steckende  fremde  Körper, 
welche  Schmerz,  das  Gefühl  des  Zusammenschnürens,  Würgen,  Husten  oder 
Athemnoth  verursachen,  indem  sie  von  der  krampfhaft  zusammengezogenen 
Speiseröhre  festgehalten  werden,  oder  sich  in  ihrer  Schleimhaut  spiessen, 
findet  man  mit  dem  Schlundstosser,  durch  welchen  sie  in  den  Magen  ge- 
trieben werden  können,  da  das  Ausziehen  derselben  mittelst  des  Schlund- 
korbes oder  eigener  Borstenkörbe  (für  Nadeln),  nur  Sache  des  glücklichen 
Zufalles  ist.  Gelingt  es,  hinter  den  fremden  Körper  zu  gelangen,  so  könnte 
der  Vorschlag  Petit's,  ein  auf  einem  Fischbeinstabe  befestigtes  Stück  Press- 
schwamm einzuführen,  und  nachdem  dieser  aufgequollen,  den  Körper  her- 
auszuschieben, in  Ausführung  kommen.  Nur  in  verzweifelten  Fällen ,  und 
wenn  der  fremde  Körper  im  Halstheile  der  Speiseröhre  festsitzt,  wäre  die 
Oesophagotomie  vorzunehmen.  Häufig  kommen  Patienten  mit  der  Angabe, 
einen  fremden  Körper  verschluckt  zu  haben,  und  bei  der  Untersuchung  ergibt 
sich,  dass  derselbe  schon  im  Magen  sein  müsse;  dann  hätte  man  nur  die 
allenfalls  vorhandene  Entzündung  der  Speiseröhrenschleimhaut  mit  Eispillen, 
Emulsionen  u.  dgl.  zu  behandeln. 

5.  Im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre. 

In  den  Sinus  pyriformes,  den  Morgagni* Bc\im.  Taschen,  selbst  in 
der  Glottisspalte  können  fremde  Körper,  zumal  Knochenstücke  eingekeilt 
sein,  die  begreiflicher  Weise  je  nach  dem  Sitze  verschieden  heftige  Athem- 
beschwerden  erzeugen.  Man  bekommt  sie  durch  den  Kehlkopfspiegel  zur 
Anschauung,  und  kann  sie  unter  Controle  des  Spiegels  mittelst  zangen- 
förmiger  Instrumente  entfernen,  wenn  man  die  hiezu  nöthige  manuelle  Fer- 
tigkeit besitzt. 

Wenn  ein  fremder  Körper  im  Momente  einer  tiefen  Inspi  ration  in  die 
Trachea  gelangt  (Steinchen,  Obstkeme,  Münzen,  künstliche  Zähne,  Bolzen  etc.), 
so  ruft  er  sehr  stürmische  Erscheinungen  hervor:  Athemnoth,  Husten,  Cyanose, 
lebhaften  Schmerz.  Der  Körper  wird  jedoch  durch  den  Husten  selten  aus- 
gestossen,  weil  sich  die  Glottis  im  Momente  der  Berührung  schliesst.  Es 
wurde  für  solche  Fälle  das  Stürzen  des  Patienten  auf  den  Kopf  empfohlen ; 
aber  man  hat  gewöhnlich  nicht  lange  Zeit  zum  Experimentiren,  sondern  muss 
sich  rasch  zur  Tracheotomie  entschliessen ,  denn  durch  die  neugebildete 
Oeffhung  wird  der  fremde  Körper  häufig  ausgestossen.  Weinlechner  empfiehlt 
bei  solchen  wandernden  Körpern,  deren  Austritt  nicht  so  wegen  ihres  üm- 
fanges,  als  durch  Anregung  des  Glottiskrampfes  beim  Anprall  an  die  Stimm- 
bänder gehindert  ist,  das  Einführen  des  Larynxkatheters  (einer  trich- 
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terförmigen  gekrümmten  Röhre  mit  weitem  Kaliber).  Eckige  und  spitze 
Körper  dringen  in  der  Regel  in  die  Wandungen  des  Kehlkopfes  nnd  der 
Luftröhre  ein,  nnd  erleiden  keine  weiteren  Ortsverändemngen ;  ihre  (Gegen- 
wart verräth  sich  nicht  immer  durch  den  Schmerz.  In  der  Folge  wird  Ent- 
zündung und  Yerschwärung  eingeleitet,  und  in  glücklichen  Fällen  kann 
Abkapselung  des  fremden  Körpers,  oder  ein  Durchbruch  nach  aussen,  oder 
in  die  Speiseröhre  erfolgen;  in  unglücklichen  Pneumonie,  Lungenabscess 
oder  Zerstörung  der  Wandung  eines  grösseren  Gefässes  mit  rasch  tödtli- 
chem  Blutsturz.  Wie  wenig  die  Kunsthilfe  in  solchen  Fällen  zu  leisten  ver- 
mag, ist  einleuchtend. 

Hierher  gehört  auch  Blut,  Eiter  und  erweichte  Tuberkelmasse,  die, 
wenn  sie  in  grösserer  Menge  in  die  Bronohien  gelangen,  mehr  oder  weniger  schnell 
Erstickung  herbeiführen. 

6.  Im  Mastdarme. 

Hier  beobachtet  man  entweder  vom  Munde  aus  eingeführte  fremde  Kör- 
per, besonders  Knochenstücke,  die  sich  in  der  Schleimhaut  spiessten,  oder 
solche,  die  von  aussen  (absichtlich  oder  zufällig)  eingeschoben  wurden  nnd 
wegen  der  krampfhaften  Contraction  des  Schliessmuskels  nicht  mehr  zurück- 
gebracht werden  konnten;  man  hat  im  Mastdarm  schon  sehr  verschiedene, 
oft  wunderliche  Dinge  gefunden,  als  Extreme  nennen  wir  Ringe  und  Pomade- 
tiegeln. Einzig  ist  wohl  der  Fall ,  wo  im  Mastdarm  eine  ganze,  aus  unbe- 
kannten Gründen  eingeführte  Champagnerflasche  entdeckt  wurde.  Hämorhoi- 
darier  schieben  sich  bisweilen  fremde  Körper  in  den  After,  um  das  uner- 
trägliche Jucken  zu  mildem.  Die  Entfernung  solcher  Körper  geschieht  je 
nach  dem  speciellen  Falle  durch  hebeiförmige  Instrumente,  durch  Zangen, 
Schlingen,  Röhren,  am  besten,  wo  es  möglich  ist,  mit  Zuhilfenahme  eines 
Mastdarmspiegels,  und  wenn  der  Körper  gross  und  seine  Zertrümmening 
gefährlich  wäre,  mit  Durchschneidung  des  Sphincter  ani. 

Nach  Unhart  bleiben  bei  Leuten,  zumal  älteren,  die  an  Stuhlver- 
stopfung leiden,  bisweilen  grosse  Kothballen  im  unteren  Theile  des  Mast- 
darmes stecken,  welche  die  Afteröffnung  nicht  passiren  können.  Sie  sind 
manchmal  beweglich,  manchmal  aber  werden  sie  im  After  eingekeilt  nnd 
verursachen  heftige  Schmerzen,  wobei  auf  die  Stime  kalter  Schweiss  tritt, 
selbst  Convulsionen  erscheinen  können.  Solche  Kothmassen  müssen  durch  Ab- 
führmittel, Oelklystiere  u.dgl.  erweicht  werden;  wo  jedoch  dies  nicht  gelingt, 
soll  man  sie  mit  dem  Finger ,  mit  einem  Löffel  etc.  herausbefördem.  Z. 
genügte  es  oft,  wenn  er  in  den  runden  Kothballen  einen  Kanal  bohrte  und 
die  Masse  zerwühlte ,  worauf  das  Ganze  durch  die  Bauchpresse  entfernt 
wurde.  Andere  Chirurgen  mussten  behufs  Entfernung  solcher  Skybala  so- 
gar die  Sphincterotomie  in  Ausführung  bringen. 
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7.  In  der  Harnröhre. 

Fremde  Körper  gelangen  sowohl  in  die  männliche,  wie  in  die  weibliche 
Harnröhre  von  aussen  ans  Mathwillen,  Geilheit  oder  Dummheit,  um  er- 
schwertes Hamen  zu  erleichtern  —  wofür  beim  Volke  namentlich  das  Ein- 
führen eitler  Petersilienwurzel  in  Renommee  ist  —  endlich  zufällig  bei  chi- 
rurgischen Manipulationen  in  Folge  des  Abbrechens  von  Instrumenten.  Die 
verschiedensten  Dinge,  Stroh,  Aehren,  Bleistifte,  Nadeln  etc.  sind  hier  zur 
Beobachtung  gekommen;  wenn  sie  einmal  in  die  Harnröhre  geschlüpft  sind, 
werden  sie  gewöhnlich  durch  die  Bewegungen  und  Versuche  des  Patienten, 
sie  herauszuziehen,  nur  tiefer  hineingeschoben,  und  gelangen  endlich  in  die 
Blase.  Die  Behauptung,  dass  die  Harnröhre  eine  saugende  Kraft  besitze, 
und  den  fremden  Körper  gleichsam  verschlinge ,  ist  zum  mindesten  eine 
kühne  Hypothese.  Nur  selten  gehen  solche  Körper  mit  dem  Harne  ab,  und 
ihre  Entfernung  ist  um  so  schwieriger,  je  tiefer  sie  liegen,  je  dünner,  bieg- 
samer und  gebrechlicher  sie  sind,  und  je  kantiger,  rauher  ihre  Oberfläche, 
mit  welcher  sie  sich  an  die  Hamröhrenwände  anstemmen.  Man  kann  hiezu 
Korn-  oder  Hamröhrenzangen  (von  Leroy  (TEtioUe,  Hunter,  Ulrich,  v.  Piiha) 
verwenden,  und  durch  Streichen  der  Harnröhre  mit  den  Fingern  den  Zug 
unterstützen;  bei  kleinen,  spitzen  Körpern  wird  empfohlen,  dieselben  mit 
den  Oefifnungen  eines  Katheters  zu  fangen.  Gelingt  die  Entfernung  hiedurch 
nicht,  oder  hat  man  die  nöthigen  Instrumente  nicht  zur  Hand,  so  wäre  nur 
vom  Harn  röhrenschnitte  Hilfe  zu  erwarten.  (S.  n.  Bd.) 

Nicht  selten  bleiben  kleine,  aus  der  Blase  gekommene  Harnsteine  (Nieren- 
steine) oder  Steintrummer  nach  der  Lithotripsie  in  der  Harnröhre  stecken; 
gelingt  ihre  Ausstossung  nicht  durch  den  Hamstrahl  nach  reichlichem  Trinken 
und  Anwendung  von  Kataplasmen,  so  soll  man  sie  mittelst  einer  Hamröhren- 
zange  entfernen,  oder  mittelst  eigens  hiezu  erfundener  Instrumente  zu  zertrüm- 
mern suchen.  Selten  geben  solche  Steine  Anlass  zur  ürethrotomie,  insbesondere 
wenn  sie  in  der  Pars  membranacea  stecken;  in  derFossa  navicularis 
eingekeilte  Trümmer  lassen  sich  am  besten  nach  vorausgegangener  Erweiterung 
der  Hamröhrenmündung  mit  der  Schere,  entfernen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo 
in  Folge  der  durch  fremde  Körper  hervorgerufenen  Entzündung  Verschwärung 
und  Harnfisteln  entstanden;  diese  Fisteln  sind  sehr  hartnäckig,  solange 
der  Körper  da  ist,  heilen  aber  rasch,  sobald  derselbe  entfernt  wurde. 

Auch  die  in  die  Blase  gelangten  fremden  Körper  (nicht  Harnsteine)  sind 
ausserordentlich  schwer  zu  fassen  und  noch  schwerer  zu  extrahiren;  man  muss  sich 
zu  ihrer  Entfernung  zur  Vornahme  des  Stein  Schnittes  entschliessen;  denn  lässt 
man  sie  zurück,  so  wird  es  im  günstigsten  Falle  durch  Incrustation  mit  Hamsalzen 
zur  Bildung  eines  oft  schwer  zu  extrahirenden  Harnsteines  kommen. 
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8.  In  der  Scheide. 

Ziemlich  häufig  kommen  in  der  Scheide  fremde  Körper  vor,  insbesondere 
Pessarien,  welche  zur  Zurückhaltung  eines  Gebärmuttervorfalles  eingelegt  und 
später  vergessen  wurden.  Durch  jeden,  in  der  Vagina  längere  Zeit  verweilenden 
Körper,  welcher  meist  incrustirt  zu  werden  pflegt,  wird  heftige  Entzündung, 
Verschwärung  herbeigeführt,  die  zum  Entstehen  von  Blasen-  und  Mastdarm- 
fisteln führen  kann.  Die  Entfernung  geschieht  mit  den  Fingern,  oder  mit  ver- 
schiedenen Zangen,  unterliegt  aber  bei  grossen,  glatten,  schwer  fassbaren 
Gegenständen,  z.  B.  einem  Trinkglase,  in  Folge  der  entzündlichen  Schwellung 
der  Schleimhaut  grossen  Schwierigkeiten.  Mitunter  wird  es  nothwendig,  den 
fremden  Körper  zu  zerschneiden,  oder  zu  zerbrechen,  doch  hat  man  sich 
dabei  vor  Verletzung  der  Vaginalwände  sehr  in  Acht  zu  nehmen. 


A.  n  h  a  n  g. 

Die  autoohthonen  Conoremente.  Steine. 

Von  den  seltenen  Speichel-,  Nasen-,  Darm-,  Prostata-  und  Prä- 
putial-Steinen  werden  wir  nicht  näher  sprechen;  es  sind  grösstentheils 
aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehende  Concremente  dorch 
Niederschläge  aus  den  Secreten,  oder  Eindickung  von  Eiter  entstanden.  Die 
wichtigsten  Concremente  sind  die  Harnsteine. 

Die  larnsteine.  Steinkrankheit  (Galcali  vesicae  arinariae.  Lithiasis). 

In  der  Blase  sind  die  Concremente  weitaus  am  häufigsten, 
und  zwar  ungleich  häufiger  in  der  männlichen  Harnblase,  als 
in  der  weiblichen,  wo  die  kurze,  weite  und  sehr  dehnbare  Harnröhre  das 
Abgehen  kleiner  Steine  mit  dem  Harne  §ehr  begünstigt.  Kein  Alter  schützt 
vor,  oder  prädisponirt  zum  Entstehen  derselben,  man  hat  sie  bei  kleinen 
Kindern  wie  bei  Greisen  gefunden. 

Die  Aetiologie  des  Steinleidens  ist  noch  sehr  dunkel.  Sicher  ist 
wohl,  dass  die  Lebensweise  grossen  Einfluss  auf  dessen  Entstehen  hat,  da 
es  in  manchen  Gegenden,  namentlich  bei  Leuten,  die  sich  vorwaltend  von 
Gemüse  nähren,  selten,  in  anderen,  bei  starken  Fleischessem  hingegen  häufig 
ist.  Die  Blasensteine  kommen  zu  Stande:  durch  fremde  in  die  Blase 
eingedrungene  Körper  der  mannigfaltigsten  Art,  die  von  Hamsalzen  incrustirt 
werden;  durch  Blutcoagula  und  Fibringerinnsel,  auf  welche  sich  die  Salze 
präcipitiren ;  durch  Nierensteine,  welche  durch  die  Ureteren  in  die  Blase  ge- 
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langten  (häufig);  endlich  in  tropischen  Gegenden,  z.  B.  in  Egypten  durch 
die  Eier  eines  im  Blute  der  Blasenvenen  lebenden  Eingeweidewurmes,  des 
Distoma  haematobium  (Bilharz).  Die  auf  diese  Weise  entstandenen  besitzen 
als  Kern  jenen  Körper,  auf  welchen  die  Präcipitation  stattfand;  um  den  Kern 
sind  schichtenweise  die  Harnsalze  abgelagert.  Häufig  genug  ist  aber  gar  kein 
Kern  nachweisbar,  und  müssen  allgemeine  disponirende  Ursachen  der  Lithiasis 
(Arthritis?)  angenommen  werden,  wenn  auch  für  die  Annahme  einer  eigenen 
Steindiathese  keine  Gründe  vorliegen.  Das  Auftreten  der  Harnsteine  wird 
wesentlich  durch  jede  Stauung  des  Harnes  begünstigt,  sei  diese  durch  Paralyse 
der  Blase,  Hypertrophie  derselben,  Stricturen  der  Harnröhre,  Hypertrophie 
der  Prostata  veranlasst,  oder  wenn  Cystitis  vorausging,  wo  namentlich  der 
stagnirende  Eiter  den  Anstoss  zur  Steinbildung  zu  geben  scheint. 

Eigenschaften  der  Steine.  Die  Grösse  der  Harnsteine  ist  sehr  ver- 
schieden; von  den  kleinsten  Concrementen  an,  die  als  Harn gri es  bezeichnet 
werden,  findet  man  erbsen-,  bohnen-,  hühnerei-,  mannsfaustgrosse  Steine, 
selbst  darüber  bis  zum  Gewichte  etlicher  Pfunde.  Die  Zahl  variirt  ebenfalls 
sehr;  meist  ist  nur  Ein  Stein  vorhanden,  doch  kommen  noch  2 — 3  in  einer 
Blase  öfter  zur  Beobachtung,  während  die  Zahl  darüber  bis  in  die  Hundert 
schon  sehr  selten  ist.  Ihre  Gestalt  ist  meist  kugelig,  eiförmig,  plattrund; 
gab  jedoch  ein  fremder  Körper  den  Kern  ab,  so  wird  die  Gestalt  eine  dem- 
selben mehr  oder  weniger  entsprechende  sein.  Doch  kommen  auch  Steine 
von  ganz  unregelmässiger  Gestalt  vor,  namentlich  wird  sie  bimförmig,  ge- 
stielt, oder  pfeifenähnlich  an  Steinen,  die  im  Blasenhalse  entstanden  und  hier 
eingezwängt  wurden.  Die  Oberfläche  ist  bald  glatt  (bei  amorpher  Bildung), 
bald  verschieden  rauh,  höckerig,  kantig,  zackig  (bei  krystallinischer  Bildung), 
oder  wenn  mehrere  Steine  zugleich  in  der  Blase  sind,  facettirt,  abgeschliffen. 
Auch  die  Consistenz  variirt  von  der  Zerreiblichkeit  bis  zur  Härte  des 
Marmors.  Die  Farbe  ist  von  den  unwesentlichen  Hambestandtheilen  be- 
dingt, und  zwar  gibt  nach  F.  Heller',  ürophaeln  gelbe  bis  gelbbraune, 
ürrhodin  karminrothe,  üroglaucin  blaue,  Uro^rythrin  gelbrothe  und  Haematin 
rothbraune  bis  schwarze  Färbung. 

Ihre  Lage  ist  meist  im  weitesten  Theile  der  Blase,  im  Blasenkörper, 
seltener  im  Blasenhalse.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  der  Stein 
in  einem  Schleimhautdivertikel  gelagert  ist ,  in  diesem  selbst  ganz  abge- 
schlossen eingebettet  sein  kann;  sogar  in  wirklichen  Blasendivertikeln  hat 
man  schon  Steine  beobachtet.  Sehr  grosse  Steine  können  die  ganze  Höhle 
der  Blase  ausfüllen. 

Der  ohemisohen  Zusammeiuetzimg  nach  unterscheidet  man  3  Gruppen, 
je  nach  den  constituirenden  Hamsalzen,  zum  Theile  normalen  Hambestand- 
theilen: nämlich  Urate,  Phosphate  und  Oxalate;  ausserdem  sind  sel- 
tene Steine  gefunden  worden,  die  aus  abnormen  Hambestandtheilen:  Gysün, 
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Fibrin  (Proteinaten),  Xanthin  etc.  zasammengesetzt  waren.  Der  kohlensaure 
Kalk  ist  namentlich  den  Phosphaten  öfter  beigemen^. 

Die  harnsanren  Salze  sind  die  häufigsten,  bilden  sich  wohl  immer 
ans  Nierensteinen  heran  und  kommen  in  jedem  Alter,  besonders  häufig  im 
höheren  Lebensalter  vor.  Sie  sind  von  äusserst  variabler  Grösse  und  Form, 
sehr  hart  und  schwer ,  von  branner ,  branngelber  oder  gelbrother  Farbe, 
demnach  immer  pigmentirt  und  mit  glatter  oder  wenig  höckeriger,  seltener 
mit  gekörnter  oder  stacheliger  Oberfläche  versehen.  Der  Harn  enthält  bei 
Vorhandensein  solcher  Steine  constant  Uamsänre,  gelösten  harnsanren  Am- 
moniak ,  zeitweilig  auch  Hamsänrekrystalle  im  Sediment;  seine  Farbe  ist 
dunkel  gelbroth;  die  Phosphate  sind  vermehrt. 

Die  Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak  sind  selten  bei  Erwach- 
senen, häufiger  bei  Kindern  und  Greisen;  sie  werden  nicht  über  wallnuss- 
gross,  sind  rundlich,  walzenförmig,  platt,  von  weicher,  selbst  teigig- weicher 
Consistenz,  von  gelber,  ziegelrother  bis  dunkel  braunrother  Farbe.  In  ge- 
trocknetem Zustande  sind  sie  leichter,  zerreiblich,  abfärbend  wie  Kreide.  — 
Der  Harn  trüb  wie  eine  Thonlache,  stark  sedimentirend  oder  trüb  bleibend, 
im  Sedimente  zeitweilig  amorphe ,  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestehende 
teigig-weiche  Conglomerate  (F,  Beller), 

Den  hamsauren  Steinen  sind  die  äusserst  seltenen  X an thinst eine  chemisch 
und  physikalisch  nahe  verwandt. 

Die  Phosphat  steine  sind  aus  bas.  phosphorsaurem  Kalk  und  phos- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia  (meist  secundäre  Ablagerung)  zusammen- 
gesetzt, besitzen  eine  geringere  Consistenz,  sind  mitunter  sogar  porös  und 
kreidenartig,  zerreiblich;  ihre  Schwere  ist  nicht  bedeutend,  ihre  Farbe  weiss, 
grau,  gelbgrau,  ihre  Oberfläche  sandig,  rauh  oder  mit  krystallinischen  Drusen 
besetzt.  Sie  erreichen  unter  allen  Steinen  die  beträchtlichste  Grösse  und 
nicht  so  selten  sind  mehrere  derselben  bei  Einem  Individuum  zu  finden. 
Sie  entstehen  wohl  immer  nur  bei  vorhandener  Cystitis;  der  Harn  ist  alka- 
lisch, trüb,  sedimentirend,  er  enthält  Schleim,  Eiter  und  reichlich  Krystalle 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia. 

Steine,  die  nur  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  bestehen, 
sind  selten,  dagegen  solche  aus  bas.  phosphorsanrem  Kalk  allein  häufiger; 
beide  Arten  können  primär,  also  ohne  Cystitis  auftreten.  Letztere  haben  immer 
eine  glatte,  mehlige  Oberfläche,  sind  von  sehr  verschiedener  Consistenz  (bald  porös, 
bald  äusserst  hart).    Der  Harn  enthält  bas.  phosphorsaure  Kalkerde  gelöst. 

Die  Oxalsäuren  Steine  sind  die  härtesten  und  schwersten,  und 
zeichnen  sich  durch  ihre  höckerige,  warzige,  kantige,  zackige  oder  krystal- 
lische  Oberfläche  aus,  wesshalb  sie  auch  Maulbeersteine  genannt  werden. 
Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  winzigen  Samenkornes  bis  zu  der  eines 
Hühnereies;  die  Form  meistens  rund,  die  Farbe  seltener  weiss  oder  gelb- 
lich, meist  schwarzbraun  oder  grau,  von  beigemengtem  Blutfarbestoflf.    Der 
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Harn  wenig  gefärbt,  nicht  oder  nur  wenig  sedimentirend ,  im  Sedimente 
Krystalle  von  oxalsanrem  Kalk.  Weit  häufiger  ist  der  Befund  wie  bei  Cystitis, 
und  dem  trüben  ammoniakalischen  Harne  Blut  beigemengt. 

Seltene  Concremente  sind  die  aas  kohlensaurem  Kalk;  dann  aas  Cjstin, 
einer  Proteinsubstanz,  die  in  sechsseitigen  Tafeln  krystallisirt  (man  hat  schon  bis 
hühnereigrusse  Steine,  aus  dieser  Substanz  bestehend,  gefunden);  dann  aus  Fibrin, 
aus  Blutgerinnungen  hervorgegangen.  F,  Heller  hat  das  Urostealith  als  Ham- 
concretion  entdeckt. 

Die  Verbindungen  combiniren  sich  häufig,  so  dass  sie 
Schichten  bilden,  welche  concentrisch  aufeinander  folgen,  und  am  Quer- 
schnitte verschiedene,  oft  sehr  zierlich  gefärbte  Zeichnungen  darstellen. 
Meist  bilden  die  ürate  den  Kern  (Nierensteine),  und  die  Phosphate  die 
peripheren  Schichten,  oder  zwischen  den  üraten  ist  kleesaurer  Kalk  abge- 
lagert, —  gemischte  Steine,  üeberdies  enthalten  die  Blasensteine  Wasser 
und  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Menge  organischer  Stoffe,  welche  die 
Salze  gleichsam  verkitten  und  das  Schrumpfen  des  Steines  beim  Austrocknen 
bedingen. 

F.  Heller  unterscheidet  die  primäre  Schichtenbildung  —  (Umspringen 
des  Oxalsäuren  Kalkes  und  der  Harnsäure,  oder  der  harnsauren  oder  Oxalsäuren  Ab- 
lagerung in  die  des  bas.  phosphorsauren  Kalkes)  von  der  secundären,  welcher 
die  Ammoniakbildung  zu  Grunde  liegt  (hamsaures  Ammoniak,  Erdphosphate, 
kohlensaurer  Kalk).  Nach  H.  lässt  sich  aus  der  chemischen  Zi^sammensetzung  der 
äussersten  secundären  vSchicht  eines  Harnsteines  in  den  meisten  Fällen  der 
Schluss  ziehen  auf  die  Beschaffenheit  des  eingeschlossenen  primären  Steines  oder 
die  primäre  Kernbildung.  Ist  z.  B.  die  äusserste  secundäre  Schicht  gebildet 
aus  noch  so  wenig  hamsaurem  Ammoniak  und  viel  Erdphosphaten,  so  kann  man 
auf  primäre  harnsaure  Bildung  im  Centrum  schliessen ;  aus  einem  secundären  Ge- 
menge von  Erdphosphaten  und  oxalsaurem  Kalk  auf  eine  tiefer  liegende  primäre 
Schicht  von  oxalsaurem  Kalk,  die  übrigens  mit  hamsauren  Schichtenbildungen 
wechseln  kann.  Aus  einer  rein  phosphatischen  Rinde  ist  bei  Abwesenheit  von  ham- 
saurem Ammoniak  kein  Schluss  auf  die  primäre  Steinbildung,  ob  nur  Harnsäure 
oder  bas.  phosphorsaurer  Kalk,  gestattet;  doch  ist  es  immer  eines  von  beiden.  Bas. 
phosphorsaurer  Kalk  ist  fast  immer  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia  beige- 
mengt =  Erdphosphate.  Auf  eine  secundäre  Schichtenbildung  (meist  Folge  von 
Cystitis)  kann  wieder,  und  zwar  wiederholt,  eine  primäre  folgen;  solche  primäre 
Bildungen  sind  aber  niemals  bedeutend.  —  Die  Schichtenbildung  geht  um  Ein 
Centrum  herum  —  einfacher  Harnstein,  oder  um  zwei  oder  mehrere  Centren 
—  multipler  Harnstein.  Es  kommen  auch  spontane  Zerklüftungen  und  Zer- 
trümmerungen (durch  Kohlensäure-Gas)  zur  Beobachtung. 

Von  den  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der 
Steine  hängen  auch  die  Beschwerden  ab,  welche  sie  veranlassen.  Nicht 
selten  werden  ziemlich  grosse  Steine,  namentlich  harn  saure,  ohne  alle 
Beschwerden  ertragen,  wenn  sie  glatt  und  rundlich  sind.  Je  grösser,  rauher 
und  schwerer    der  Stein,    desto    grösser    sind    auch   die  Beschwerden.    Die 
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Blasenschleimhant  wird  durch  Beibung  nnd  Druck  beleidigt,  daher  es 
zu  Entzündung,  Yerschwärung  derselben  kommt,  später  zu  Hyperttirophie 
der  Muskelschichte,  zu  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Ureteren  und  Nie- 
renbecken, zu  Pyelitis  und  Nephritis.  Die  Entzündung  im  Bereiche  des 
Hamapparates  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen;  bisweilen  geht  sie  spon- 
tan zurück,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  recidiyiren.  Oxalsäure  Steine 
veranlassen  häufig,  besonders,  bei  Erschütterung  des  Körpers  beim  Fahren, 
Beiten  etc.  Blutungen,  und  sind  wegen  ihrer  rauhen  Oberfläche  gewöhnlich 
die  schmerzhaftesten.  Kleine  Steine  können  plötzlich  zur  Harnverhaltung 
führen,  wenn  sie  im  Blasenhalse  eingeklemmt  werden,  oft  schwindet  die 
Ischurie  von  selbst,  wenn  der  Stein  weggeschwemmt  oder  mit  dem 
Harne  durch  die  Harnröhre  gepresst  wird.  Schwere  Symptome  veran- 
lassen besonders  jene  Steine,  welche  sich  ursprünglich  im  Blasenhalse 
entwickelt  haben,  und  grosse  Concremente,  welche  die  Mündung  der  Ureteren 
verlegen. 

Symptome.  Diese  werden  in  subjective  und  objective  eingetheilt. 

Subjective  Symptome  sind:  das  Gefühl  eines  fremden  Kör- 
pers in  der  Blase;  ungleich  häufige  Schmerzen  in  der  Blase,  welche  bei 
stärkerer  Körperbewegung  vermehrt,  bei  ruhiger,  horizontaler  Lage  mit  er- 
höhtem Steisse,  vermindert  werden;  manchmal  werden  sie  am  heftigsten  in 
der  Gl  ans  penis  gefühlt,  oder  strahlen  in  die  Nierengegend,  in  die  Hoden, 
in  die  Schenkel  aus;  schleimig-eitriges  Sediment  des  Harnes  von  der 
Blasenentzündung  herrührend;  dann  Blut  im  Harne,  namentlich  bei  klee- 
sauren Steinen.  Der  Drang  zum  Harnen  tritt  häufiger  ein;  das  Harnen 
geschieht  mit  Anstrengung,  der  Kranke  presst  den  Harn  gleichsam 
aus,  manchmal  so  heftig,  dass  das  Gesicht  blauroth  wird,  und  durch  die 
häufigen  Congestionen  Kopfschmerzen  herbeigeführt  werden;  nicht  selten 
erfolgt  durch  den  zugleich  vorhandenen  heftigen  Stuhlzwang  Vorfall  des 
Mastdarmes.  Die  Kranken  suchen  während  des  Hamens  eine  andere 
Körperstellung  anzunehmen,  um  den  Stein  vom  Blasenhalse,  dem 
empfindlichsten  Theile  der  Blase  zu  entfernen,  gewöhnlich  trippeln  sie 
herum,  und  zerren  wohl  auch  am  Penis,  wodurch  dieser  verlängert, 
das  Präputium  hypertrophisch  wird;  diese  Verlängerung  in  Folge  des  Zerrens 
und  der  häufigen  Erectionen  ist  namentlich  bei  Kindern  ein  beinahe  constantes 
Symptom.  Kinder  legen  sich  beim  Harnlassen  nicht  selten  auf  den  Bücken, 
oder  eine  Seite.  Der  Harnstrahl  wird  plötzlich  unterbrochen,  und 
tritt  bei  veränderter  Körperstellung  wieder  ein,  oder  es  entsteht  complete 
Ischurie,  wenn  die  Blasenmündung  durch  einen  eingeklemmten  Stein  ver- 
stopft wird. 

Diese    charakteristischen    Symptome  in    verschiedenen   Combinalionen 
machen   das  Vorhandensein   eines  Blasensteines    sehr   wahrscheinlich;    Ge- 
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wissheit  erlangt  man  darüber  erst  dnrch  die  Untersnchnng  mit 
der  Steinsonde.  Bevor  man  nntersucht,  soll  man  den  Patienten  harnen 
lassen,  oder  ihm  den  Urin  mit  dem  Katheter  nehmen,  wenn  zu  viel  vor- 
handen ist.  Die  Blase  ganz  zn  entleeren,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  ihre 
Wände  dann  den  Stein  krampfhaft  nmschliessen,  und  die  Untersnchnng 
sehr  erschwert  wird.  Zur  Untersuchung,  welche  in  horizontaler  Lage,  oder 
aufrechter  Stellung  des  Patienten  vorgenommen  werden  soll,  eignet  sich 
eine  stählerne  Sonde  mit  kurzer  jäher  Krümmung  am  besten.  Das 
metallene  Instrument  —  erwärmt  und  beölt  in  die  Blase  geführt  —  stösst 
auf  den  fremden  Körper,  und  durch  Anstossen  desselben  wird  ein  verschie- 
den heller  oder  dumpfer  Klang  erzeugt,  den  der  Untersuchende  fühlt,  oder 
hört:  manchmal  ist  er  so  hell,  dass  er  in  ziemlicher  Entfernung  wahrnehm- 
bar wird,  zumal  dann,  wenn  an  den  Sondengriff  eine  Besonanzscheibe  be- 
festigt wird. 

Durch  die  Sonde  erhält  man  also  Aufschluss  über  die  Härte  des 
Steines,  über  seine  Oberfläche,  seine  Beweglichkeit,  seinen  Sitz, 
und  durch  leichtes  Hingleiten  an  der  Peripherie  desselben,  über  seine 
Grösse;  femer  kann  dadurch  festgestellt  werden,  ob  nur  Ein  Stein,  oder 
mehrere  vorhanden  sind.  Der  Härtegrad  wird  aus  dem  helleren,  schärferen 
Klange  (bei  harn-  und  Oxalsäuren  Steinen),  oder  dem  matten  dumpfen 
Schalle  (bei  Phosphaten)  annäherungsweise  bestimmt;  der  Sitz  des  Steines 
lässt  sich  durch  vorsichtiges  Heben  und  Senken,  Drehen  und  Wenden  des 
Instrumentes  erschliessen;  die  Grössenbestimmung  mit  der  Sonde  ist  sehr 
unverlässlich,  und  kann  exact  nur  mit  dem  Lithotriptor  vorgenommen  wer- 
den. Kleine  bewegliche  Steine  werden  mitunter  sehr  schwer,  erst  nach  wie- 
derholter, in  der  Chloroform-Narcose  vorzunehmender  Untersuchung  und  bei 
verschiedenen  Füllungsgraden  der  Blase,  in  verschiedenen  Körperstellungen  ent- 
deckt, grössere  hingegen  sind  schon  durch  den  in  den  Mastdarm  gescho- 
benen Finger  nachweisbar.  Auch  Steine,  welche  in  einem  Divertikel  einge- 
schlossen sind,  entgehen  der  Sondenspitze  leicht;  man  kann  ihre  Anwesen- 
heit nur  dann  constatiren,  wenn  die  Spitze  an  einer  Blasenwand  hingleitend, 
an  einer  constanten  Stelle  auf  einen  harten  Körper  stösst,  ohne  diesen  um- 
gehen zu  können. 

Dies  sind  die  objectiven  Symptome.  Dieselben  sind  so  charak- 
teristisch, dass  ein  Verkennen  des  Uebels  nicht  leicht  möglich  ist,  wenn 
auch  vielleicht  erst  wiederholte  Untersuchungen  mit  der  Sonde  über  die 
Anwesenheit  und  die  Eigenschaften  des  Steines  Aufschluss  geben.  Eine 
Verwechslung  wäre  mit  den  seltenen  Incrustationen  der  Blasenwand 
durch  Hamsalze  möglich,  wobei  die  Sonde  ebenfalls  das  Gefühl  einer  Eau- 
higkeit  erzeugt,  aber  nur  wenn  man  längs  den  Wänden  gleitend,  untersucht, 
ohne    dass  ein    beweglicher  Körper  vorhanden  wäre.    Solche  Incrustationen 

kommen  bei  chronischem  Blasenkatarrh,  oder  nach  vorausgegangenem  Stein- 
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schnitte  vor,  und  heilen  bei  Anwendung  schwach  angesäuerter  Einspritzungen. 
Eine  weitere  Quelle  für  Irrthümer  geben  derbe  Trab ekelbil düngen  auf 
der  Innenwand  der  Blase,  gleichfalls  Folgen  des  chronischen  Eatarrhes.  Wie 
schwierig  unter  Umständen  die  Diagnose  ist,  beweisen  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fälle,  in  welchen  von  tüchtigen  Chirurgen  ein  Stein  diagno- 
sticirt,  und  der  Steinschnitt  vergeblich  gemacht  wurde. 

Die  Untersuchung  des  Harnes  belehrt  uns  allerdings  über  die  Anwesen- 
heit von  Cystitis  oder  Pyelitis,  nicht  auch  über  die  Gegenwart  eines  Concrementes. 
F.  Heller  empfiehlt,  die  zähklnmpigen  Sedimente  bei  Cystitis  zwischen  zwei  Glas- 
platten allmälig  zu  quetschen;  man  wird  bei  Gegenwart  von  Nierensteinen  sehr  oft> 
besonders  bei  wiederholten  Untersuchungen,  Sand  oder  Steinfragmente  finden,  welche 
sich  durch  das  Knirschen  zwischen  den  Glasplatten  zu  erkennen  geben,  während 
dies  die  mikroskopischen  Krystalle,  die  bei  Cystitis  im  Hamsedimente  wohl  nie  feh- 
len, nicht  zeigen.  H.  fand  diese  Eigenschaft  des  Knirschens  bei  Cystinsteinen  im- 
mer, bei  phosphatischen  Steinen  und  bei  Concretionsbildung  aus  hamsaurem  Am- 
moniak mit  Erdphosphaten,  sehr  oft. 

Verlauf.  Nur  kleine  Steine,  und  auch  diese  nur  selten,  können  durch 
den  Hamstrahl  fortgerissen,  und  durch  die  männliche  Urethra  entleert 
werden.  Höchst  selten  erfolgt  nach  Verschwärung  der  Blasenwände  ein 
Durchbruch  in  den  Mastdarm  oder  in  die  Vagina,  am  Perineum,  worauf  der 
Stein  spontan  mit  Hinterlassung  einer  Fistel  abgeht.  Andererseits  ist  es 
auch  selten,  dass  nur  etwas  grössere  Steine  in  der  Blase  liegen,  ganz  ohne 
Beschwerden  zu  veranlassen.  Gewöhnlich  nimmt  das  Uobel  unter  wiederholt 
auftretenden  acuten  Entzündungen  der  Blase,  der  Ureteren,  der  Nierenkelche 
und  Nieren  ganz  allmälig  zu,  und  durch  die  Qualen,  die  Schlaflosigkeit,  die 
Aufregung,  die  Erschöpfung  bei  fortwährender  chronischer  Cystitis  wird  die 
Ernährung  gestört,  und  die  Kranken  erliegen  nach  Jahren  ihrem  Leiden. 
Der  Tod  kann  auch  rasch  erfolgen,  wenn  Nierenvereiterung  eintritt,  wenn 
durch  Verstopfung  der  Blasenmündung,  der  Urethra  oder  der  Ureteren  die 
Hamabsonderung  oder  Ausscheidung  sistirt  wird  und  Symptome  der  Urämie 
eintreten. 

Therapie.  Ihre  Aufgabe  ist,  den  Stein  aus  der  Blase  zu  entfernen; 
dies  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen:  entweder  durch  Zermalmnng 
desselben  innerhalb  der  Blase  (Lithotripsie),  oder  durch  den  Stein- 
schnitt  (Lithotomie).  Durch  die  vielfach  versuchte  Auflösung  der 
Steine  mittelst  eingespritzter  lösender  chemischer  Agentien  sind  bisher 
keine  nennenswerthen  Eesultate  erzielt  worden.  Bei  Concretionen  aus  Harn- 
säure, hamsaurem  Ammoniak,  oxalsaurem  Kalk  und  Cystin  wurden  innerlich 
verschiedene  Natronsalze  (dreibasisch-phosphorsaures  Natron),  bei  solchen 
aus  Kalksalzen,  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk,  und  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia  kohlensäurehältige    Wässer    und   freie    Pflanzen* 
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sänren  empfohlen  (F,  Heller).  Diesen  Anschauungen  gemäss  wäre  auch  die 
Diät  zu  reguliren. 

Die  Operation  der  Steinzertrümmerung  hat  jetzt  einen  hohen  Grad 
von  Vollkommenheit  erreicht  und  wird  durch  eigene,  mehr  oder  minder  com- 
plicirte  Instrumente  (Lithotriptoren)  ausgeführt;  sie  bezweckt  die  Ver- 
kleinerung des  Steines,  und  die  Fragmente  werden  durch  eingespritztes 
Wasser  oder  durch  den  Harn  herausgeschwemmt.  Sie  ist  stets  angezeigt,  wenn 
die  Harnröhre  für  das  Instrument  durchgängig,  der  Stein  nicht  sehr  gross 
und  hart,  die  Blase  nicht  sehr  empfindlich,  keine  Cjstitis  oder  Nephritis 
vorhanden  ist.  Nur  in  Fällen,  wo  die  Zertrümmerung  nicht  ausführbar  ist, 
wählt  man  zur  Entfernung  den  Steinschnitt,  und  zwar  wird  gegenwärtig 
fast  nur  der  Seitenschnitt  vom  Perineum  aus  geübt,  während  der  hohe  Stein- 
schnitt, die  Eröffnung  des  Blasenkörpers  über  der  Symphysis  ossium 
pubis  wegen  seiner  —  von  einzelnen  Chirurgen  allerdings  geläugneten  — 
Gefährlichkeit  nur  ausnahmsweise  zur  Ausführung  kommt.  Beide  Methoden 
haben  ihre  Vor-  und  Nachtheile  und  ihre  speciellen  Indicationen ,  deren 
nähere  Besprechung  in  das*  Gebiet  der  Operationslehre  gehört.  (S.  IE.  Bd.) 


VIERTE  GRUPPE, 
ie  Missbildimgen.  Formfeliler. 


Uie  Missbildmigen  und  Formfehler  sind  entweder  angeboren,  oder 
erworben.  Ueber  die  Genesis  der  ersteren  haben  wir  bisher  bloss  Hypothesen, 
nnr  soviel  ist  gewiss,  dass  sie  in  Folge  von  mechanischen  Verletzungen  inner- 
halb der  Gebärmutter,  durch  entzündliche  Processe  sowohl  des  Foetus,  wie 
auch  seiner  Umhüllungen,  insbesondere  Entzündung  und  Strangbildung  des 
Amnion  entstehen  können. 

Die  erworbenen  Formfehler  kommen  durch  entzündliche  Processe,  fehler- 
hafte Innervation  von  Muskeln  (Krämpfe  und  Lähmung),  Geschwülste,  endlich 
durch  Verletzung  zu  Stande. 

Wir  werden  in  Folgendem  nur  jene  Missbildungen  und  Formfehler  be- 
sprechen,  welche  Objecte  einer  chirurgischen  Behandlung  sind. 

1.  Die  Mängel.  Defecte. 

Angeborene  Defecte  einzelner  Körpertheile  sind  gewöhnlich  zn  bedeutend, 
als  dass  sie  durch  Eunsthilfe  ersetzt  werden  könnten.  In  der  Regel  kommen 
nur  erworbene  Mängel  zur  Behandlung,  die  entweder  durch  Verschwi- 
rung  —  scrophulöse  und  syphilitische  Geschwüre,  Lupus,  oder  durch  After- 
bildungen —  Krebs,  oder  endlich  durch  Verletzung  —  Schnitt-,  Hieb-  mid 
Schusswunden  —  zu  Stande  kommen. 

Häufig  wird  ein  erkrankter  Körpertheil,  um  den  Organismus  zu  retten« 
geopfert  (Amputation),  oder  ein  Pseudoplasma  exstirpirt,  worauf  der  Defect 
ein  dauernder  bleibt.  Nur  im  Gesichte,  wo  jeder  Defect  im  höchsten  Grade 
störend  ist,  kann  man  durch  plastische  Operationen  einen  mehr  oder 
minder  vollständigen  Ersatz  erzielen:  Lippen-,  Nasen-  und  Augenlidbildung 
(Cheilo-,  Rhino-,  Blepharoplastik) ;  ihr  Princip  beruht  auf  der  Transplantaticm 
von  Uautlappen  aus  der  Nähe  des  Defectes  oder  von  entfernten  KOrpertheileii 
auf  die  Stelle  des  Substanzverlustes,    dessen  angefrischte  Bänder  mit  jenei 


VerwachsaDgen.  599 

des  Hanüappens  behnfs  der  Heilung  per  primam  intentionem  yereinigt 
werden.  Am  häufigsten  wird  die  Rhinoplastik  geübt,  indem  man  aus  der 
Haut  der  Stime  oder  eines  Oberarmes  eine  künstliche  Nase  bildet,  die  freilich 
nur  in  wenigen  Fällen  einer  regelrechten  Nase  gleichsieht.  (S.  11.  Bd.) 

Die  Uranoplastik  wird  bei  partiellen  Defecten  des  harten  Gaumens, 
die  Urethroplastik  bei  Defecten  der  HamrOhre,  die  Cystoplastik  bei 
jenen  der  Harnblase  etc.  ausgeführt.  (S.  11.  Bd.) 

Wo  ein  organischer  Wieder  ersatz  nicht  möglich,  oder  nicht  ver- 
langt wird,  beschränkt  man  sich  auf  den  mechanischen,  künstliche  Nasen 
aus  Silber,  Papiermache,  Obturatoren  der  verschiedensten  Art,  künstliche 
Augen,  Zähne,  Finger,  Arme,  Beine  etc.,  bei  denen  je  nach  dem  speciellen 
Falle  der  Erfindungsgabe  des  Mechanikers  ein  dankbares  Feld  eröf&iet  ist. 
Die  Vervollkommnung  solcher  künstlicher  Ersatzmittel  ist  seit  Jahren  eine 
überraschend  hohe  geworden. 

2.   Die  Verschmelzungen  und  Verwachsungen  normaler  Organe 

und  Oeffnungen  (Synechiae  et  Atresiae). 

Sie  sind  häufiger  erworben,  als  angeboren,  und  zwar  geben  Verschwä- 
rungen,  granulirende  Wunden,  insbesondere  die  Verbrennung  Anlass  zu  ihrem 
Entstehen;  bei  Verwachsung  zweier  Gelenkenden  spricht  man  von  Anchylose. 
Die  Functionsstörungen,  die  daraus  resultiren,  sind  sehr  mannigfach,  und  je 
nach  dem  Umfange  der  Verwachsung  und  der  Natur  der  betroffenen  Organe 
mehr  oder  weniger  hochgradig,  selbst  lebensgefährlich.  Die  Verschmelzungen 
können  häufig  durch  Kunsthilfe  beseitigt  werden,  indem  man  auf  blutigem 
Wege  die  Trennung  bewerkstelligt,  und  bei  der  Vemarbung  durch  Schutz  der 
Theile  vor  Berührung,  oder  durch  Bandagen  die  Wiederverwachsung  hindert. 
Angeborene  und  ausgedehnte  Verschmelzungen  an  den  Extremitäten  soll  man 
unberührt  lassen,  indem  die  Verunstaltung  auch  nach  erfolgter  Heilung 
beträchtlich  bleibt.  Nur  dünne  Hautbrücken,  welche  zwischen  Fingern  und 
Zehen  vorkommen  und  nicht  selten  deutliche  Erblichkeit  zeigen,  können  zur 
operativen  Trennung  einladen. 

Zu  den  Verwachsungen  ist  auch  die  angeborene  Kürze  des  Frenulum 
der  Zunge  zu  rechnen,  welche  bis  zur  Verschmelzung  der  Zunge  mit  dem  Grunde 
der  Mundhöhle  gedeihen  kann  -  Anchyloglottis.  Ein  kurzes  Frenulum  wäre 
mittelst  eines  Scherenschlages  zu  trennen;  das  Uebel  kommt  gerade  nicht  selten 
vor,  wird  aber  von  den  Hebammen  noch  viel  häufiger  diagnosticirt,  und  auch  dort, 
wo  es  nicht  vorhanden  ist,  auf  eigene  Faust  operirt. 

Von  den  Atresien  heben  wir  hervor: 

Die  Atresie  des  Mundes,  sehr  selten  angeboren,  vielmehr  durch 
ulceröse  oder  gangränöse  Processe  (Noma)  herbeigeführt,  wobei  vorzüglich 
die  Schrumpfung  der  Narben  in  Rechnung  kommt,    und  die  Mundspalte  zu 
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einer  mehr  oder  weniger  engen,  runden  Oeffnung  umgewandelt  wird.  Durch 
die  sinnreiche  Stomatoplastik  von  Dieffenhach,  wobei  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  zur  Bekleidung  der  Wundlappen  benützt  wird  und  das  Wie- 
derverwachson  hindert,  kann  die  Mundspalte  wieder  hergestellt  werden  (s.n.Bd.). 

Die  Atresie  des  Afters  ist  stets  angeboren;  es  kann  der  membranöse 
Verschluss  nur  die  Analöffnung  betreffen,  oder  es  fehlt  zugleich  das 
unterste  Stück  des  Mastdarmes,  oder  der  ganze  Mastdarm,  sodass 
der  Dickdarm  als  ein  blinder  Schlauch  endet.  Ersteres  ist  ungleich  häufiger, 
indem  vom  Ende  des  Mastdarmes  sich  ein  mehr  oder  weniger  enger  Kanal 
in  Form  eines  häutigen  Stranges  an  die  Verschlussmembran  des  Afters,  oder 
in  die  Harnblase  oder  Harnröhre  inserirt  (v.  Pitha);  ist  der  Strang  durch- 
gängig, so  liegt  der  Fall  einer  Mastdarmblasen-  oder  Mastdarmhamröhren- 
fistel  vor.  Wenn  der  After  fehlt,  so  wäre  zunächst  zu  erforschen,  wie  weit 
der  Mastdarm  herabreicht.  Ist  an  der  Stelle  des  Afters  ein  kleines  Grübchen 
vorhanden,  und  wird  beim  Schreien  die  Gegend  des  A^fters  vorgedrängt,  was 
der  aufgelegte  Finger  merkt,  so  kann  durch  Einschnitt  mit  dem  Messer  die 
Afteröflfnung  an  der  normalen  Stelle  gebildet  werden;  fehlt  hingegen  jenes 
Symptom  und  ist  der  Mastdarm  hoch  oben  verschlossen,  so  ist  sehr  wenig 
Aussicht  vorhanden,  durch  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  das  Leben 
des  Kindes  zu  retten.  Gewöhnlich  sucht  man  das  S  Romanum  im  linken 
Hypogastrium,  der  Stelle  der  stärksten  Verwölbung  auf,  bisweilen  ist  dem- 
selben rechts  leichter  beizukommen.  (S.  11.  Bd.)  Eine  sehr  enge  Aftermündung 
lässt  sich  durch  Einlegen  von  Laminaria-Stäbchen  erweitern,  eine  etwa  vor- 
handene Mastdarmharnröhrenfistel  durch  Einlegen  einer  Hartkautschukröhre 
zur  Heilung  bringen  (v.  Pitha). 

Die  Atresie  der  Vulva  ist  Folge  eines  Bildungsfehlers,  oder  häufiger 
von  Verschwärung,  Noma,  Verbrennung.  Ein  vollständiger  Verschluss  der 
Schamspalte  gehört  jedoch  unter  die  sehr  seltenen  Vorkommnisse.  Dage- 
gen ist  die 

Atresie  der  Scheide  häufiger.  Sie  entsteht  nach  entzündlichen  Pro- 
cessen, insbesondere  nach  schweren  Entbindungen,  oder  ist  angeboren,  und 
von  ündurchgängigkeit  des  Hymen  herrührend,  —  Hymen  imperforatus. 
Man  wird  gewöhnlich  erst  beim  Eintreten  der  Menstruation  auf  dieses 
Uebel  aufmerksam ,  indem  sich  das  Menstrualblut  in  der  Scheide  und  der 
Gebärmutter  ansammelt,  diese  ausdehnt,  Hämatometra,  Auftreibung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Drängen  etc.  veranlasst.  Man  sieht  bei 
der  Untersuchung  das  stark  vorgewölbte,  pralle  Hymen,  welches  zu  beiden 
Seiten  unmittelbar  in  die  Nymphen  übergeht,  und  der  Finger  findet  Fluc- 
tuation  oberhalb  der  versperrten  Stelle,  wenn  nur  ein  imperforirtes  Hymen 
da  ist,  oder  die  Fluctuation  fehlt  bei  ausgedehnter  Verwachsung  der  Vagi- 
nalwände. Im  ersteren  Falle  ist  die  Atresie  durch  Spaltung  des  Hymen 
bald  behoben;  man  soll  den  Schnitt  nur  so  gross  machen,  dass  das   ange- 
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staute  Blut  abfliessen  kauu ,  um  Demjenigen ,  der  zur  nicht  chirurgischen 
Continuitatstrennung  des  Hymen  berufen  ist,  die  Freude  nicht  ganz  zu  rau- 
ben. Die  ausgedehnte  Gebärmutter  und  Vagina  involviren  sich  nach  der 
Operation  sehr  schnell.  Bei  ausgebreiteter  Atresie  der  Vagina  hat  man  oft 
mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  um  den  richtigen  Weg  zu  finden, 
und  die  Gefahr  der  Pyämie  ist  nach  der  Operation  sehr  gross  (Vidal).  Für 
Fälle ,  wo  statt  des  Scheidenkanales  nur  ein  dicker  Strang  vorgefunden 
wird,  den  man  ohne  Gefahr  der  Verletzung  des  Bauchfelles  gar  nicht 
durchbohren  kann,  wurde  die  Function  vom  Mastdarm  aus  empfohlen.  (S. 
II.  Bd.) 

Mit  Atresie  der  Vagina  kommt  bisweilen  das  Fehlen  des  Uteras  und  der  Eier- 
stöcke combinirt  vor;  nach  /.  Erichsen  können  dabei  die  äusseren  Genitalien  und 
die  Brüste  gut  ent¥rickelt  und  merkwürdigerweise  selbst  Geschlechtstrieb  vorhan- 
den sein.  Man  erkennt  den  Zustand  durch  einen  in  die  Blase  geführten  Katheter, 
dessen  Spitze  man  vom  Mastdarme  her  aufsacht.  E.  beobachtete  in  i  Fällen  mo- 
natlich wiederkehrendes  Nasenbluten.  Es  werden  Fälle  angeführt,  wo  bei  gänzlichem 
Mangel  oder  Atresie  der  Scheide  die  Begattung  durch  die  Harnröhre  stattfand,  und 
diese  bis  zur  Durchgängigkeit  für  einen  Finger  erweitert  wurde. 

3.    Die   Verengerungen   normaler    Oeffnungon    (Stricturae. 

Phimoses). 

Wir  haben  die  Verengerungen  verschiedener  Körperhöhlen  in  Folge 
von  entzündlichen  Processen  kennen  gelernt.  Hier  wäre  noch  zu  erwähnen, 
dass  solche  Verengerungen  bisweilen  angeboren  sind,  und  sich  meistens  auf 
die  Oeflfnungen  der  Körperhöhlen  beschränken,  so  besonders  am  After,  der 
Mündung  der  männlichen  und  weiblichen  Harnröhre,  der  Vagina.  Hire  Be- 
handlung besteht  in  Dilatation  oder  blutiger  Erweiterung,  mit  Verhinderung 
des  Versclilusses  der  Wunde  durch  eingelegte  fremde  Körper. 

Am  häufigsten  ist  von  den  angeborenen  Verengerungen  die  der  Vorhaut: 

Die  Phimose. 

Sie  ist  ungleich  seltener  erworben  nach  Verwundung,  Verschwärung; 
aber  auch  Folge  von  entzündlicher  Schwellung  oder  Verdickung  der  beiden 
Blätter  der  Vorhaut  (Balano-Posthitis  s.  S.  137),  bei  gleichzeitigem  Harn- 
röhrentripper,  wo  sie  eine  häufige ,  aber  harmlos  verlaufende  Complication 
darstellt.  Bei  erworbener  Phimosis  ist  gewöhnlich  ein  Substanzverlust,  Cal- 
losität,  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  vorhanden;  partielle  Adhä- 
sionen kommen  nicht  selten  auch  bei  der  angeborenen  Phimose  vor*  Ge- 
ringere Grade  der  Phimosis  werden  durch  Verdickung,  Verlust  der  Elasti- 
cität  des  Bändchens  erzeugt,  nach  vorausgegangener  Entzündung.  Vor- 
übergehende Phimosis  ist  durch  Schankergeschwüre  an    der  Umsclilagstelle 
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des   äusseren  Blattes   in   das  innere   bei  gleichzeitigem  Oedem,  nnd  darch 
ausgebreitete  syphilitische  Induration  am  inneren  Blatte  bedingt. 

• 

Symptome  und  Verlauf.  Geringere  Grade  der  Phimose,  die  sich  da- 
durch äussern,  dass  die  Vorhaut  nicht  über  die  Eichel  zurückge- 
schoben werden  kann,  gehören  bei  Knaben  in  den  ersten  Lebensjahren 
zur  Regel.  —  Bleibt  die  Verengerung  dauernd,  so  steht  damit  gewöhnlich 
geringe  Entwicklung  des  Penis,  zumal  der  Eichel,  deren  Schwellung  durch 
die  eng  anliegende  Vorhaut  eingeschränkt  wirdi  in  Verbindung.  Zunächst 
ist  die  Entfernung  des  Smegma  praeputiale  verhindert,  dieses  wird 
ranzig,  und  veranlasst  Entzündung  und  Ezcoriationen  auf  den  Schleimhaut- 
flächen, Balanitis  mit  ödematöser  Schwellung  der  Vorhaut,  FoUicularver- 
schwärung,  Bildung  von  partiellen  oder  ausgebreiteten  Adhäsionen,  von 
Concrementen  —  Präputialsteinen. 

Durch  häufige  Wiederholung  der  Entzündung  nimmt  auch  die  Veren- 
gerung zu,  es  entsteht  schwielige  Verdickung  des  inneren  Vor- 
hautblattes, endlich  dauernde  Verdickung  der  Vorhaut,  die  sich  bis  zu 
Elephantiasis  steigern  kann.  Wesentlich  trägt  zum  Entstehen  und  Perma- 
nentbleiben der  Entzündung  auch  der  Harn  bei,  welcher  sich  in  der  Prä- 
putialtasche  anstaut,  bei  jedesmaligem  üriniren  diese  blasenförmig  auf- 
treibt und  in  schwachem  Strahle,  oder  gar  nur  tropfenweise  durch  die  enge 
Oeffnung  abfliesst.  Weil  sich  dann  die  Blase  nie  vollständig  entleert,  kommt 
es  schliesslich  zu  chronischer  Entzündung  und  Parese  derselben,  und 
wegen  mangelhafter  Wirkung  des  Sphincters  zu  continuirlichem  Ham- 
träufeln. 

Im  höchsten  Grade  bei  constringirenden  Narben  an  der  Mündung 
der  Vorhauttasche  oder  bei  angebomer  Enge  der  rüsselförmig  vorragenden 
Vorhauttasche  kann  die  Phimose  zur  Hamretention  führen,  oder  es  ist 
nur  ein  sehr  feines  Loch  vorhanden,  durch  welches  der  Hamstrahl  von 
Zeit  zu  Zeit  hervorschiesst.  Kinder  bieten  dann  beim  Harnen  ein 
Bild,  wie  beim  Steinleiden;  sie  schreien,  melken  am  Gliede, 
trippeln  herum,  und  erzeugen  sich  schliesslich  eine  starke  Verlängerung 
des  Penis. 

Nebst  dem  Abflüsse  des  Harnes  wird  auch  die  Ejaculation  des 
Samens  und  die  Befruchtung  behindert;  die  Erectionen,  der  Coitus  sind 
schmerzhaft,  der  Samen  fliesst  tropfenweise  ab,  was  eine  relative  Impotenz 
zur  Folge  hat.  Indess  sind  die  Fälle  häufig  genug,  wo  auch  mit  Phimosis 
behaftete  Männer  Kinder  erzeugen.  —  Die  schlimmen  Zufälle  bei  Phimosis 
steigern  sich  zu  einem  hohen  Grade,  wenn  Hamröhrentripper  oder  Schanker 
vorhanden  ist;  Perforation  der  Vorhaut,  die  schon  Folge  einer  intensiven 
Balanitis  sein  kann,  ist  dann  nicht  selten  zu  beobachten,  abgesehen  von 
dem    leichten    Zustandekommen    von    spitzen    Condylomen,    die   wenn    sie 
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stark  wuchern,  Darchbrach  der  phimotischen  Vorhant  veranl^assen  können. 
Die  Schankergeschwüre  sitzen  entweder  kreisförmig  an  der  Mündung  der 
Präpatialtasche,  oder  an  der  Corona  Glandis.  —  Bei  Phimotischen  ist  der 
Epithelialkrebs  des  Penis  ungewöhnlich  häufig  (s.  S.  370);  dass  durch  das 
Pressen  beim  üriniren  auch  das  Entstehen  von  Hernien  begünstigt  wird, 
ist  einleuchtend. 

Therapie.  Die  Erweiterung  kann  durch  unblutige  Dilatation  mit- 
telst konischer  Pressschwammstückchen  geschehen;  diese  Methode  genügt  aber 
nur  bei  geringeren  Graden  der  Verengerung,  und  ist  häufig  langwierig. 
Rasch  hingegen  führt  die  blutige  Operation  zum  Ziele,  die  entweder  in 
einfacher  Incision  bloss  an  der  Mündung,  oder  weiter  hinauf,  oder  in 
Circumcision  bei  beträchtlich  verlängerter  und  verdickter  Vorhaut,  oder 
in  Excision  eines  Stückes  besteht.  Die  zweckmässigste  Operation  ist 
die  Circumcision.  Wird  das  rüsselförmig  vorragende  Stück  weggeschnitten, 
so  zieht  sich  die  äussere  Haut  mehr  zurück,  als  die  Schleimhaut,  letztere 
wird  nun  gespalten  und  mit  der  Hautwunde  vernäht;  diese  Operation  gibt 
dann  die  eleganteste  Form.  Vor  der  Operation  überzeuge  man  sich  durch 
eine  Sonde  vom  etwaigen  Vorhandensein  von  Adhäsionen  und  deren  Aus- 
dehnung; strangförmige,  schmale  Verwachsungen  kann  man  mit  dem  Messer 
leicht  lösen,  eine  ausgebreitete  Verwachsung  macht  aber  die  Operation  sehr 
schwierig,  oder  ganz  unmöglich.  (S.  11.  Bd.) 

An  die  Phimose  schliesst  sich 

Die  Paraphimese. 

Sie  entsteht,  wenn  ein  zu  enges  Präputium  gewaltsam  über  die  Eichel 
geschoben  wird,  und  diese  in  der  Rinne  hinter  der  Corona  glandis  ein- 
schnürt. Besonders  leicht  kommt  sie  in  Folge  der  Vorhautschwellung  bei 
einer  mit  Tripper  verbundenen  Balanitis  zu  Stande,  wenn  auch  früher  keine 
Phimosis  vorhanden  war.  Dadurch  wird  zunächst  die  Circulation  in  der  um- 
gestülpten Vorhaut,  ebenso  in  der  Eichel  gehemmt,  es  entsteht  ödematöse 
Schwellung,  die  sich  vorzüglich  in  der  Vorhaut  in  kurzer  Zeit  bis  zu 
einem  enormen  Umfange  steigern  kann,  und  um  so  mehr  das  Wiedervor- 
ziehen derselben  hindert.  Bei  Onanisten,  die  sich  ein  Oedem  der  Vorhaut 
selbst  erzeugen,  kann  dieses  die  primäre  Veranlassung  zur  Paraphimose 
geben.  Eine  Einklemmung  der  Eichel  kann  nicht  minder  durch  einschnürende 
fremde  Körper,  Bänder,  Metalldrähte,  Ringe  etc.  herbeigeführt  werden, 
welche  über  die  Eichel  geschoben,  hier  die  Circulation,  besonders  bei  der 
Erection  hemmen. 

Bei  der  Paraphimose  bildet  die  strangförmige  Einklemmungsstelle  eine 
tiefe  Rinne,  über  die  sich  der  pralle,  mehrfach  gefurchte  Wulst  der  ödematös 
geschwellten  Vorhaut  herlegt,   so  dass  der  einschnürende  Ring  selbst  unzu- 
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gänglich  wird.  Die  geschwellte  blanrothe  Eichel  sieht  theilweise  aus  dem 
ödematösen  Wnlst  (spanischer  Kragen)  hervor.  Bei  fortwährender  Zunahme 
des  Oedems  kann  die  Einschnürung  so  bedeutend  werden,  dass  durch 
Compression  der-  Harnröhre  Hamyerhaltung,  am  Einklemmungsringe  Ver- 
schwärung,  selbst  Mortification  entsteht,  wodurch  allerdings  die  Einklem- 
mung behoben  werden  kann,  aber  auch  möglicher  Weise  ausgebreitetes 
brandiges  Absterben  der  Vorhaut,  andererseits  Gangrän  der  Eichel,  Durch- 
bohrung der  Harnröhre  und  Fistelbildung  die  Folge  wird.  Der  Substanzver- 
lust heilt  dann  nur  mit  bedeutender  Verunstaltung  und  bleibender  Functions- 
störung  des  Gliedes;  indess  sind  diese  schlimmen  Ausgänge  Seltenheiten. 
Gewöhnlich  ist  die  Folge  einer  yemachlässigten  Paraphimose  nur  eine  Ver- 
wachsung der  Eichel  mit  der  Vorhaut,  welch'  letztere  in  der  Gegend  des 
Frenulum  als  sackartiger,  irreponibler  Wulst  zurückbleibt. 

Therapie.  So  lange  die  Einschnürung  nicht  stark  ist,  lassen  sich 
feuchtwarme  Umschläge,  oder  trockene  Umschläge  mit  erwärmten  Eräuter- 
säckchen  mit  Vortheil  anwenden;  sie  bringen  das  Oedem  mitunter  rasch 
zum  Schwinden,  und  dann  gelingt  auch  die  Reposition  leicht.  Oder  man 
umfasst  den  ödematösen  Wulst  hinter  der  Krone  mit  beiden  Zeige-  und 
Mittelfingern,  und  zieht  ihn,  während  die  Daumen  die  Eichel  comprimiren 
und  entgegendrück en,  vorwärts;  auch  kann  die  linke  Hohlhand  den  mit 
einem  Leinwandlappen  bedeckten  Wulst  comprimiren  und  vorwärts  drängen, 
während  die  Finger  die  Eichel  zusammen-  und  zurückdrücken.  Der  Druck 
und  Zug  muss  in  manchen  Fällen  lange  fortgesetzt  werden,  und  man  beob- 
achtet dann  ein  Verdrängtwerden  des  Serum,  oder  ein  reichliches  Hervor- 
quellen desselben  mit  Blut;  das  letztere  wird  auch  durch  Scarificationen 
(Nadelstiche)  erzielt  und  erleichtert  die  Reposition  sehr.  Wenn  die  Repo- 
sition bei  zu  heftiger  Einschnürung  des  Ringes  nicht  möglich  wäre,  muss 
dieselbe  durch  einen  Schnitt  behoben  werden.  Bei  veralteten  Paraphimosen 
wäre  die  Durchtrennung  der  Adhäsionen  mittelst  eines  Tenotoms  zu  ver- 
suchen; gelingt  dies  nicht,  so  ist  die  Ezcision  der  herabhängenden  Präpu- 
tialwülste  angezeigt. 

4.  Die  Spaltbildungen  (Fissurae). 

Die  Spaltbildungen  als  solche  sind  stets  angeboren,  und  verschieden, 
von  einem  leichten  Eindrucke  bis  zur  vollständigen  Trennung  eines  Organes, 
entwickelt.  Sie  entstehen  in  den  ersten  Fötalperioden  durch  unvollständige, 
oder  aufgehobene  Schliessung  der  membranösen  Gebilde  der  Keimblätter, 
die  durch  Neigung  gegen  einander  die  Körperhöhlen  bilden  —  der  Visce- 
ral- und  Dorsalplatten ;  so  entsteht  die  Schädelspalte  (Enkephalocele), 
die  Rückgratsspalte  (Spina  bifida),  die  Spaltung  der  Oberlippe  (Os 
leporinum)    und  des  Gaumens  (Palatum  fissum),  des  Thorax  (Fis- 
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sura  sterni)  oder  des  Bauches  (Exomphalus).  Spaltungen  entstehen 
ferner  durch  nicht  vollständige  Schliessung  von  Oeffnungen,  die  der  norma- 
len Entwicklung  grosser  Organe  entsprechen,  wie  die  Fistula  colli  con- 
genita; die  Spalte  der  unteren  Harnröhrenwand  und  des 
Hodensackes,  Hypospadiasis,  und  im  höchsten  Grade  die  Kloaken- 
hildung. 

Za  den  Seltenheiten  gehört  die  angeborene  Spaltung  der  Clitoris; 
ein  Fall  kam  im  Wiener  allgemeinen  Erankenhause  auf  Primär.  Dr.  Salzer^s  Ab- 
theilung  zur  Beobachtung.  Bei  der  wegen  Schankergeschwüre  in  Behandlung  ge- 
kommenen Prostituirten  war  die  Clitoris  in  2  seitliche  Theile  getrennt,  die  rinnen- 
förmige  Spalte  zog  sich  in  die  Harnröhre  hinein:  letztere  war  für  den  Finger  leicht 
durchgängig,  die  Vagina  dagegen  eng  und  wenig  benützt. 

In  diese  Gruppe  zu  zählen  sind  die  persistirenden  Oefl&aungen  zwischen 
2  Höhlen,  die  sich  de  norma  vollständig  abschliessen ,  so  das  Offenbleiben 
des  Processus  vaginalis  peritonei;  wie  schon  oben  beschrieben,  ist 
eine  Hemia  und  Hydrocele  congenita  häufige  Folge  dieses  Verhaltens.  Dann 
das  Offenbleiben  physiologisch  zum  Verschlusse  bestimmter  Kanäle,  bei 
mangelhafter  Bildung  der  Ausführungsgänge  von  Excretionsorganen,  so  das 
Offenbleiben  des  ürachus,  wobei  der  Urin  durch  den  Nabel  abfliosst.  Ein 
höherer  Grad  führt  zur  Hamblasenspalte,  Ektopia  vcsicae  urinariae, 
die  gewöhnlich  mit  Beckenspalte  und  beim  Manne  mit  Spaltung  des  Penis - 
rückens  (Epispadiasis)  combinirt  ist.  In  neuester  Zeit  sind  wieder  Ver- 
suche gemacht  worden,  die  Blasenspalte  durch  plastische  Operationen  zum 
Verschlusse  zu  bringen;  der  Nutzen  ist  für  den  unglücklichen  Kranken 
allerdings  schon  ein  beträchtlicher,  wenn  er  den  Urin  zurückhalten  kann 
dadurch,  dass  er  die  verengte  Oeflfnung  mittelst  einer  Bandage  verschliesst. 
Von  diesem  üebel  und  den  zur  Heilung  desselben  ausgeführten  Operationen 
ist  im  n.  Bande  ausführlich  die  Bede. 

Man  könnte  zu  den  Spaltungen  auch  jene  erworbenen  Substanz  Verluste 
zählen,  welche  nach  Verschwärung  oder  Verletzung  ein  Organ  in  zwei 
Hälften  theilen,  oder  Körperhöhlen  durchbrechen;  fasst  aber  letztere  besser 
unter  der  Bezeichnung  von  Fisteln  zusammen,  und  spricht  z.  B.  von  einer 
angebomen  Gaumenspalte  und  erworbenen  Gaumenfistel.  Von  den 
Spaltbildungen  sind  in  therapeutischer  Beziehung  insbesondere  wichtig:  die 
Lippenspalte  (Hasenscharte),  die  Gaumenspalte  und  die  Wirbel- 
spalte (Spina  bifida);  während  die  übrigen  Spaltbildungen  nur  in 
seltenen  Fällen,  und  wenn  sie  in  geringem  Grade  entwickelt  sind,  Gelegen- 
heit zu  operativen  Eingriffen  bieten.  Die  durch  dieselben  veranlassten 
Beschwerden  können  durch  passende  Vorrichtungen  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt werden. 
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Die  lasenscharte  (Labiam  ftssnm  s.  Iep«rfaiani). 


Sie  findet  sich  fast  ausschliesslich  an  der  Oberlippe  vor;  nnvoll- 
kommene  Median-  nnd  yollkommene  seitliche  Spalten  an  der  Unterlippe 
worden  in  einigen  wenigen  Fällen  beobachtet,  üeber  die  Entstehnngsweise 
dieser  Spalten  hat  die  Entwicklnngsgeschichte  klare  Aufschlösse  gebracht, 
indem  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  nur  ein  Stehenbleiben  einer  im  frühen 
Fötalalter,  vor  Ablauf  des  2.  Schwangerschaftsmonates  zur  Norm  gehörenden 
Spaltbildung  sei.  Die  Lippenspalte  ist  gewöhnlich  einfach  und  besteht 
meist  auf  der  linken  Seite;  sie  kann  sehr  seicht  sein  (Coloboma),  aber 
auch  die  ganze  Lippe  betreffen  und  sich  bis  in's  linke  Nasenloch  erstrecken. 
Der  äussere  Band  ist  stark  nach  aussen  gezogen,  bogenförmig  gegen  den 
Mundwinkel  verlaufend,  während  der  innere  mehr  senkrecht  steht  und  einen 
flacheren  Bogen  darstellt;  beide  sind  von  Schleimhaut  bekleidet  und  gehen 
ohne  markirte  Grenze  in  das  Lippenroth  über.  Bei  der  doppelten 
Hasenscharte  findet  man  ein  mehr  oder  weniger  schmales  Mittelstück,  welches 
gewöhnlich  kürzer  als  die  übrige  Lippe,  und  mit  seinem  unteren  bogenför- 
migen Bande  nach  yorne  gerichtet  ist,  während  die  Spalten  fast  unmittel- 
bar von  den  Mundwinkeln  gegen  die  Nasenlöcher  ziehen.  Sowohl  die  äus- 
seren, wie  die  inneren  Spaltränder  erscheinen  von  normaler  Schleimhaut 
umsäumt,  und  die  Haut  des  Mittelstückes  eine  schmale  Insel  darstellend. 
Die  Spalte  verläuft  ein-  oder  beiderseits  nahe  vor  dem  Eckzahne,  und  bei 
der  doppelten  Hasenscharte,  wo  die  Spaltung  jedesmal  in  höherem  oder 
niederem  Grade  den  Knochen  des  Oberkiefers  (Zwischenkiefer)  betrifft,  trägt 
das  Mittelstück  die  4  Schneidezähne.  Bei  einer  bis  in  das  Nasenloch  drin- 
genden Hasenscharte  wird  auch  der  eine  Nasenflügel  abgeflacht  und  ver- 
zogen, bei  der  doppelten  die  ganze  Nase  platt  und  breit,  zuweilen  so  stark, 
dass  die  Nasenflügel  nicht  bestimmt  begrenzt  sind. 

Mit  der  Lippenspalte  ist  in  manchen  Fällen  eine  Gaumenspalte  ver- 
bunden, welche  entweder  nur  den  weichen  oder  auch  den  harten  Gaumen 
betreffen  kann  —  Wolfsrachen. 

Die  Hasenscharte  ist  ein  höchst  entstellendes  Uebel,  welches  später 
ein  Hervorwachsen  der  Zähne,  erschwertes  Kauen  und  behinderte  Aussprache 
der  Lippenlaute  bedingt.  Bei  Kindern  hindert  die  Hasenscharte,  selbst  eine 
schon  ziemlich  bedeutende  Spalte  des  harten  Gaumens  das  Saugen  nicht, 
wie  man  irrthümlicher  Weise  glaubte,  indem  durch  die  Zunge  die  Spalte 
luftdicht  verschlossen  wird;  —  nicht  leicht  dürfte  daher  in  Folge  dieser 
Uebel  die   allgemeine  Ernährung  leiden. 

Therapie.  Die  Hasenscharte  kann  durch  eine  Operation,  welche  in 
Anfrischung  der  Spaltränder  und  Voreinigung  derselben  besteht,  dauernd 
beseitigt  werden.    Viele  Chirurgen  nehmen  diese  Operation   sehr  bald  nach 
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der  Gebnrt  vor,  indess  dürfte  dies  nur  bei  kräftigen  Kindern  angezeigt 
sein,  und  man  warte  lieber  bis  zum  4. — 6.  Monate,  weil  kleine  Kinder 
auch  geringe  Blutverluste  schwer  ertragen  und  sehr  leicht  anämisch  werden. 
Ein  nicht  hochgradiger  Wolfsrachen  kann  nach  gelungener  Operation  in 
Folge  der  Narbencontraction  auf  ein  Minimum  reducirt  werden;  aber  ande- 
rerseits erschweren  grosse  Defecte  des  harten  Gaumens  die  Operation  be- 
trächtlich; ebenso  das  Vorhandensein  eines  verkrümmten  oder  stark  hervor- 
ragenden Mittelstückes  (s.  11.  Bd.). 

Die  fianmenspalte.  Welfsrachen  (Fanees  Inpinae). 

Die  Spaltbildungen  am  knöchernen  Gaumen  sind  nach  v,  Langehbeck 
entweder  complete  (üranoschisma)  oder  partielle  (Uranocoloboma);  ge- 
wöhnlich ist  die  Gkiumenspalte  eine  ein-  oder  doppelseitige  (Üranoschisma 
nni-  vel  bilaterale)  durch  den  Yomer  unvollständig  getrennte,  und  die  letztere 
Form  wird  als  Wolfsrachen  bezeichnet.  Die  Gaumenspalten  sind  weniger 
häufig,  als  die  Hasenscharte;  beide  entstehen  auf  analoge  Weise  und  bilden 
mancherlei  Combinationen^  so  dass  Hasenscharte  oder  Gaumenspalte,  Wolfs- 
rachen allein,  oder  beide  zugleich  vorhanden  sein  können. 

Die  vollständige  Spaltung  des  Gaumensegels  veranlasst  bedeu- 
tende Störungen,  indem  das  Kind  nur  unvollkommen  saugen,  und  nur  bei 
erhobenem  Kopfe  schlucken  kann.  Zuweilen  erregen  die  hinten  hinabhän- 
genden Hälften  der  Uvula  heftigen,  krampfhaften  Husten,  bis  zu  Erstickungs- 
anföllen,  sobald  man  das  Kind  in  die  Bückenlage  bringt  (Bardeleben),  Nur 
bei  grosser  Sorgfalt  können  solche  Kinder  gross  gezogen  werden,  und  be- 
halten stets  das  Unvermögen  zu  blasen  und  zu  saugen,  lernen  schwer  spre- 
chen und  ihre  Sprache  ist  näselnd.  Die  geringsten  Grade  der  Gaumenspalte, 
die  blosse  Spaltung  des  Zäpfchens  macht  so  gut  wie  keine  Beschwer- 
den, und  nur  die  Sprache  ist  etwas  verändert. 

Wenn  sowohl  der  weiche,  wie  der  harte  Gaumen  gespalten  ist,  so 
klaffen  die  Spaltränder  des  ersteren  ungleich  mehr.  Wenn  sich  die  Gaumen- 
spalte bis  zum  Alveolarrande  erstreckt,  so  weicht  sie  hier  gewöhnlich  gegen 
die  linke  Seite  in  die  Gegend  des  Eckzahnes  ab;  es  kann  durch  dieselbe 
eine  mehr  oder  minder  weite  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasen- 
höhle entstehen,  und  im  höchsten  Grade  fehlt  der  harte  Gaumen  fast  ganz 
und  man  sieht  in  beide  Nasenhöhlen  hinein.  Die  bei  Spaltung  des  weichen 
Gaumens  bestehenden  Beschwerden  sind  dann  um  so  bedeutender,  so  dass 
die  Ernährung  sehr  schwierig,  die  Sprache  fast  unverständlich  wird.  Kinder 
mit  derlei  Spaltbildungen  sind  überdies  zu  heftigen  Nasen-  und  Bronchial- 
katarrhen stark  disponirt. 

Therapie.  Eine  Spaltung  des  weichen  Gaumens  oder  des  Zäpf- 
chens kann  durch  die  Operation  der  Staphjlorrhaphie  beseitigt  werden, 
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ZU  welcher  wegen  ihrer  Schwierigkeit  eine  grosse  Menge   von  Instrumenten 
und  Methoden  erfunden  wurde.  (S.  II.  Bd.) 

Die  Spaltung  des  harten  Gaumens  pflegt  sich  oft  schon  in  den 
ersten  Lebensjahren  zu  verengern,  besonders  wenn  bei  zugleich  anwesender 
Hasenscharte  die  Operation  ausgeführt  wurde.  Grosse  Substanzverluste  sind 
unheilbar,  und  die  Beschwerden  können  nur  durch  zweckmässige  metallene 
Obturatoren  beseitigt  werden;  kleine  hingegen,  seien  sie  angeboren,  oder 
erworben,  —  in  Folge  von  Verschwärung ,  am  häufigsten  bei  Syphilis  — 
lassen  sich  durch  die  Operation  der  üranoplastik,  welche  in  neuester 
Zeit  durch  t».  Langenheck  eine  hohe  Vervollkommnung  erreicht  hat,  zum 
Verschluss  bringen.  (S.  11.  Bd.) 


Die  Wirbelspalte  (Spina  bifida  s.  lydr^rhaebis). 

Diese  Spaltbildung  ist  nicht  gar  selten,  und  beruht  im  niedersten  Grade 
auf  Spaltung  der  Proc.  spinös i,  die  sich  bis  zum  Mangel  eines  Stückes 
des  Wirbelbogens ,  gänzlichem  Mangel  eines  Wirbels,  oder  Spaltung  der 
ganzen  Wirbelsäule  steigern  kann;  hochgradige  Spaltbildungen  bedingen 
Lebensunfähigkeit  des  Foetus.  Gewöhnlich  entsteht  eine  nach  hinten  stehende, 
mehrere  Wirbel  betreffende  Lücke  in  der  Wirbelsäule,  die  Lücke  ist 
nur  von  Weichtheilen  bedeckt,  aus  derselben  werden  die  durch  Ansammlung 
des  Spinalwassers  ausgedehnten  Eückenmarkshäute  blasenförmig  hervorge- 
drängt. Die  Spaltbildung  ist  am  häufigsten  an  den  Lendenwirbeln  und 
am  Kreuzbeine,  viel  seltener  an  anderen  Gegenden  der  Wirbelsäule. 

Die  Gestalt  und  Grösse  dieser  Geschwülste  hängt  wesentlich  von  der 
Grösse  der  Wirbelspalte  ab;  man  findet  sie  haselnuss-  bis  mannskopfgross, 
halbkugelig,  manchmal  auch  birnförmig,  mit  einem  dünneren  Stiele  ver- 
sehen. Die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  nur  von  der  sehr  verdünnten  Haut 
bedeckt,  man  kennt  aber  Fälle,  wo  zwischen  Haut  und  Geschwulst  viel  Fett 
angesammelt  war ,  und  das  Ganze  das  Aussehen  und  die  Eigenschaften 
eines  Lipoms  hatte. 

Die  Geschwulst  kann  während  des  Fötallebens  oder  später  an  der 
Wirbelspalte  verschlossen  werden,  und  dann  hat  man  eine  Cyste  vor  sich, 
die  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass  ihr  flüssiger  Inhalt  durch  Druck  nicht 
mehr  in  die  Rückenmarkshöhle  zurückgedrängt  werden  kann,  was  bei  offe- 
ner Communication  im  gewissen  Grade  der  Fall  ist.  Auch  kann,  beson- 
ders nach  wiederholten  schädlichen  Einflüssen,  Entzündung  und  Eitrig- 
werden des  Inhaltes  eintreten,  oder  Berstung  des  Sackes  und  der  bedecken- 
den Haut,  mit  lethaler  Myelitis.  Häufig  sind  bei  Spina  bifida  die  auf 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  hinweisenden  Erscheinungen:  Parese  und 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten, Krämpfe,  Incontinentia  urinae  et  alvi. 
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Von  einem  operatiyen  Eingriffe  könnte  nur  dann  die  Bede  sein, 
wenn  keine  Commmiication  mit  dem  Bückenmarkskanale  besteht,  was  frei- 
lich nicht  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  diagnosticirbar  ist;  —  man  kann 
dann  alle  bei  der  Behandlung  der  Cysten  besprochenen  Methoden  anwen- 
den. Eröffnet  man  eine  commnnicirende  Geschwnlst  mit  dem  Messer,  so 
hat  die  plötzliche  Aofhebnng  des  Dmckes  auf  das  Backenmark  dnrch  Ab- 
finss  des  Spinalwassers,  lethalen  Ansgang  in  kürzester  Zeit  zur  Folge. 
(S.  n.  Bd.) 

Dnrch  allmälig  gesteigerte  dauernde  Compression  sind  öfter  schon 
Heilungen  erzielt  worden. 

Hier  sei  noch  des  Hirnbruches  ErwähnuDg  gethan,  welcher  angeboren  ist 
und  gewöhnlich  von  einer  der  Fontanellen  ausgeht.  Man  unterscheidet  einen  reinen 
Hirnbruch  (Encephalocele),  wenn  im  yorgestUlpten  Sacke  der  Hirnhäute  nur 
(jehimmasse  vorhanden  ist;  dann  einen  Hirnwasserbruch  (Hydrencephalo- 
cele),  wenn  (jehim  und  Serum  —  von  einem  erweiterten  und  ebenfalls  vorgestülp- 
ten Gebimventrikel  berrührend  —  im  Bruchsacke  sind  und  einen  Hirnhautbruch 
(Meningocele),  wenn  nur  die  Dura  mater  vorgestülpt  ist  und  Aracbnoidealflüssig- 
keit  enthält.  Dieses  Leiden  ist  fast  immer  mit  Hydrocepbalus  verbunden  und  dürfte 
wohl  selten  ein  operatives  Einschreiten  gestatten.  Nur  muss  man  an  dessen  Vor- 
kommen denken,  da  es  mit  anderen  Geschwulstformen  combinirt  sein  kann,  und  bei 
blutiger  Operation  ein  Missgriff  schlimme  Folgen  nach  sich  ziehen  muss. 

5.  Die  üebernährnng  (Hyperplasia,  Hypertrophia). 

Die  Hyperplasie  ist  nur  in  den  wenigsten  Fällen  angeboren,  so  z.  B. 
die  Hyperplasie  der  Zunge,  Makroglossa,  die  durch  Zunahme  der 
Mnskelsnbstanz,  des  intermnsculären  Bindegewebes ,  oder  Hyperplasie  der 
Lymphgefässe  (BUlrolh)  oder  durch  ein  Angioma  cavemosnm  (s.  S.  314), 
bedingt  ist,  und  die  man  durch  Ausschneiden  eines  keilförmigen  Stückes 
ans  der  Zungenspitze  zur  Heilung  bringen  kann.  Häufiger  entwickeln  sich 
Hyperplasien  durch  Zunahme  normaler  Drüsenelemente  in  späteren  Jahren, 
insbesondere  zur  Zeit  der  Pubertät  in  den  Brustdrüsen,  am  weitaus 
häufigsten  in  der  Schilddrüse,  und  im  höheren  Alter  durch  Zunahme  der 
muskulösen  Elemente  in  der  Prostata.  Die  meisten  zur  Beobachtung  kom- 
menden Hyperplasien  sind  indess  Folgen  von  entzündlichen,  oder  durch 
manche  Dyscrasien  bedingten  abnormen  Emährungsvorgängen ,  so  in  den 
Tonsillen ,  den  Lymphdrüsen  und  der  Haut.  Wir  haben  schon  erwähnt, 
dass  nach  wiederholten  Hautentzündungen,  Erysipelen  und  Lymphgefässent- 
zändnngen  häufig  Hypertrophie  der  Haut  entsteht ,  die  an  den  Genitalien 
nnd  unteren  Extremitäten  als  Elephantiasis  Arabum,  Pachydermia 
bezeichnet  wird.  Solche  Hypertrophien  beobachtet  man  an  der  Nase  bei 
Acne  rosacea,  am  Präputium,  Scrotum,  an  den  grossen  Schamlippen,  der 
Clitoris  und  an  den  Unterschenkeln.  Wir  haben  an  den  betreffenden  Stellen 
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anch  anf  die  Fnnctionsstöningen  aufmerksam  gemacht,  welche  manche  hyper- 
trophirte  Organe  durch  Compression  normaler  Kanäle  erzeugen;  so  die 
hypertrophischen  Mandeln  durch  Verengerung  des  Bachenranmes ,  die  ver- 
grösserte  Schilddrüse  durch  Compression  der  Luft-  und  Speiseröhre,  die  ver- 
grösserte  Prostata  durch  Compression  der  Harnröhre  etc. 

Von  Medicamenten  ist  nur  das  Jod  bei  manchen  Hypertrophien,  vor- 
züglich bei  Struma  lymphatica  wirksam;  in  anderen  Fällen  erweist 
sich  ein  methodischer  Druck  von  Nutzen,  in  wieder  anderen  ist  nur  von 
der  partiellen  oder  totalen  Exstirpation  mit  dem  Messer,  Erfolg  zu  erwarten. 

6.  Die  Ueberzahl  (Numerus  adauctus). 

Die  Ueberzahl  einzelner  Eörpertheile  ist  jedesmal  angeboren; 
gewöhnlich  ist  das  überzählige  Glied  verkrüppelt  und  mit  dem  normalen 
verwachsen,  selten  vollständig  entwickelt  —  z.  B.  manchmal  ein  6.  Finger. 
Am  häufigsten  sind  überzählige  Finger  und  Zehen  zu  beobachten,  die 
theils  die  Form,  theils  die  Function  des  normalen  Gliedes,  an  welches  sie 
geheftet  sind,  stören;  sie  sind  im  entsprechenden  einfachen  Metacarpal- 
oder  Metatarsalknochen  eingelenkt,  oder  sitzen  dem  Nagelgliede  des  Dau- 
mens, des  kleinen  Fingers,  der  kleinen  Zehe  gelenkig  auf,  oder  hängen  mit 
diesen  nur  mit  einem  dünnen  Stiele  zusammen.  Sie  können,  wenn  es  die 
Functionsstörung  erfordert,  mit  dem  Messer  entfernt  werden;  in  der  Regel 
ist  dabei  grosse  Vorsicht  nöthig,  wenn  Gelenke  eröffnet  werden  müssen,  wo 
die  Eiterung,  wenn  nämlich  die  Heilung  per  primam  intentionem  nicht 
gelang,  sehr  zu  fürchten  ist.  v.  Pitha  räth,  wo  dies  thunlich,  die  Gelenk- 
verletzung zu  vermeiden,  und  das  überzählige  Gliedchen  nach  Ablösung  eines 
entsprechenden  Hautlappens  dicht  am  Gelenke  abzukneipen;  die  kleine  Er- 
höhung schwindet  nach  vollständiger  Anheilung  des  Lappens  allmälig  von 
freien  Stücken.  Wird  die  Verbindung  nur  durch  einen  fibrösen  Strang 
bewerkstelliget,  so  führt  dessen  Durchtrennung  in  der  Begel  gar  keine  Ge- 
fahr mit  sich. 

Auch  an  die  Doppelmissbildungen,  besonders  unvollkommene,  wo 
an  einen  gut  entwickelten  Körper  ein  rudimentärer  Eörpertheil  angewachsen 
ist,  hat  sich  die  Chirurgie  gewagt,  freilich  je  nach  der  Dicke  des  zu  durch- 
trennenden Stranges  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge. 

7.  Die  Lageveränderungen  (Ektopiae). 

Sie  sind  ebenfalls  stets  angeboren.  Zu  denselben  müssen  auch  jene 
fehlerhaften  Lagen  gezählt  worden,  wo  ein  Organ  seinen  normalen  Platz 
nicht  eingenommen  hat ,  so  die  Hoden ,  die  bei  unvollendetem  Descensus 
im  Leistenkanal  gefunden  werden  (Kryptorchismus)  und  dem  Unerfahrenen 
für  geschwollene  Leistendrüsen  oder  gar  für  eine  Hernie  imponiren  können. 
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Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  fehlerhafte  Lage  der  Blutge- 
fässe nnd  Knochen;  vorzüglich  müssen  dem  Operateur  die  einschlägigen 
Abnormitäten  der  Arterien  zur  Vermeidung  von  Fehlgriffen  geläufig  sein. 

Von  den  erworbenen  Lageveränderungen  der  Knochen,  den  Luxationen, 
haben  wir  das  Nähere  abgehandelt;  hier  wären  noch  die  angeborenen 
Luxationen,  Luxationes  congenitae  zu  erwähnen,  die  hauptsächlich 
im  Hüftgelenke  beobachtet  werden.  Weit  seltener  sind  sie  im  Schulter- 
und  Badio-Humeral-Gelenke,  und  sehr  grosse  Seltenheiten  in  anderen  Ge- 
lenken (Knie- ,  Fuss- ,  ünterkiefergelenken).  Die  durch  locale  Ursachen 
veranlassten  spontanen  Fötalluxationen  beruhen  entweder  auf  mechanischer 
Baumbeengung,  fehlerhafter  Lage  bei  Zwillings-  und  Drillingsschwangerschaft, 
welche  selbst  Atrophie  des  Fötus  zur  Folge  haben  kann;  oder  auf  Erkran- 
kung der  Nervencentren,  wo  die  spastische  Contraction,  oder  die  Paralyse 
die  Luxation  begünstigt;  oder  endlich  auf  directen  pathologischen  Verän- 
derungen des  Gelenkes,  seröser  oder  eitriger  Entzündung,  die  zur  Verdrän- 
gung und  Atrophirung  des  Gelenkkopfes  führt.  Angeborene  Luxationen  kön- 
nen auch  durch  intrauterine  Traumen  (Stoss  auf  den  Uterus)  entstehen, 
oder  durch  Traumen  während  der  Geburt  —  z.  B.  bei  roher  Extraction  der 
Füsse,  der  Arme. 

Die  eigentlich  angeborenen  Luxationen  des  Hüftgelenkes,  die 
ein-  oder  beiderseitig,  und  zwar  häufiger  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben  vor- 
kommen, verhalten  sich  wie  sehr  veraltete,  oder  durch  Zerstörung  des  Ge- 
lenkes spontan  entstandene  Luxationen  nach  hinten  und  oben  (Lux.  iliaca), 
indem  die  Gelenkpfanne  in  der  Regel  verkleinert  und  abgeflacht  ist,  wäh- 
rend sich  der  abgeflachte  oder  kegelförmige  Schenkelkopf  eine  neue,  ge- 
wöhnlich höchst  unvollkommene  Pfanne  gebildet  hat;  die  nicht  zerrissene 
Gelenkkapsel  wird  stark  ausgedehnt  und  verdickt  gefunden.  Deshalb  dürfte 
auch  die  Einrichtung  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  gelingen. 

Am  Neugeborenen ,  wo  der  luxirte  Gelenkkopf  gewöhnlich  nahe  der 
Pfanne,  oder  selbst  am  Pfannenrande  steht,  wird  die  Verrenkung  oft  über- 
sehen, später,  wenn  das  Glied  gebraucht  wird,  prägen  sich  die  Symptome 
der  Luxation  ein-  oder  beiderseitig  sehr  scharf  aus,  die  betroffene  Extre- 
mität oder  beide  (bei  doppelseitiger  Luxation)  bleiben  in  der  Ernährung  stark 
zurück,  es  entwickeln  sich  die  compensatorischen  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule.   Da  ist  es  zum  Handeln  auch  schon  in  der  Regel  zu  spät. 

Lageveränderungen  können  auch  Folgen  von  Spaltbildungen  sein,  so 
die  Ektopie  der  hinteren  Blasenwand  bei  der  Bauchspalte;  oder  des  Offen- 
bleibens gewisser  Höhlen,  so  der  Communication  der  Tunica  vaginalis 
propria  mit  der  Bauchhöhle,  welche  zur  Entstehung  von  ünterleibsbrüchen 
Anlass  geben  kann. 
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8.  Die  Verkrümmungen  (Curvatnrae). 

Die  Verkrümmungen  sind  sehr  häufige  Deformitäten,  welche  auch 
häufig  Objecte  einer  erfolgreichen  Therapie  werden.  Sie  sind  bald  angebo- 
ren, bald  erworben.  Letztere  entstehen:  durch  Erkrankungen  von  Kno- 
chen (die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  bei  Caries  der  Wirbelknochen, 
Verkrümmungen  bei  Rhachitis  und  Osteomalacie) ;  durch  Erkrankung  von 
Gelenken,  oder  der  die  Gelenke  umgebenden  Weichtheile  (An- 
chylose,  Subluxation);  durch  Erkrankung  der  Muskeln,  Bänder  und 
Sehnen  (Contractur) ;  durch  Atrophie  gewisser  Organe,  insbesondere 
der  Lungen,  welche  zur  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  führt;  endlich  durch 
zu  frühes  Verschmelzen  von  Synostosen  (Nägele^Bches  Becken).  Die 
primären  Ursachen  der  Verkrümmungen  sind  demnach  sehr  mannigfaltige, 
während  eine  einmal  vorhandene  Verkrümmung  stets  andere  secundäre,  so- 
genannte Oompensationskrümmungen  nach  sich  zieht. 

Die  Verkrümmungen  haben,  abgesehen  von  der  Störung  der  Körper- 
form,  häufig  Functionsstörungen  im  Gefolge;  am  auj^älligsten  die  Verkrüm- 
mungen des  weiblichen  Beckens  beim  Geburtsacte.  Viele  derselben  lassen 
sich  durch  zweckmässige  Behandlung  —  Orthopädie  —  mehr  oder  weni- 
ger vollkommen  beheben;  deren  Aufgabe  ist  a)  die  Hindemisse,  welche  der 
normalen  Stellung  entgegentreten,  zu  beseitigen,  also  contrahirte  Muskeln 
durchzutrennen  (Tenotomie) ,  gelähmte  zu  unterstützen,  fest  verbundene 
Weichtheile  zu  dehnen,  oder  zu  zerreissen  etc.,  b)  die  Knochen  in  die  nor- 
male Stellung  durch  Zug  oder  Druck,  oder  beide  zugleich,  zurückzubringen 
und  dauernd  zu  erhalten,  theils  durch  häufig  wiederholte  Lageverbesserungen 
mit  den  Händen  —  Manipulation,  theils  durch  systematisch  durchgeführte 
rationelle  Körperübungen,  Gymnastik,  theils  durch  orthopädische  Stützappa- 
rate. Die  Orthopädie  ist  eine  der  dankbarsten  Aufgaben  der  Chirurgie,  er- 
fordert aber  von  Seite  des  Arztes  und  des  Kranken  sehr  viel  Geduld.  Geradezu 
erstaunlich  ist  die  Zahl  der  orthopädischen  Maschinen,  die  schon  ersonnen 
wurden ,  nicht  minder  erstaunlich  die  Unvernunft,  mit  welcher  dieselben 
empfohlen  und  angewendet  werden.  Die  für  alle  Apparate  geltende  Begel, 
dass  sie,  je  complicirter  und  kostspieliger,  desto  schlechter  sind,  g^t  ganz 
besonders  für  die  orthopädischen.  Mit  den  einfachsten  Mitteln  lässt  sich  Aus- 
serordentliches erreichen ;  dazu  gehört  aber  freilich  ein  Bischen  mechanische 
Kenntniss,  und  vor  Allem  ein  Bischen  —  Verstand.  Die  wichtigsten  ortho- 
pädischen Apparate  sind  im  II.  Bande  beschrieben  und  abgebildet. 

A.  Verkrümmungen  der  Weichtheile  (Contractnren). 

Verkrümmungen  in  den  Weichtheilon  können  entstehen: 
a)  Durch  Erkrankungen    der  Muskelsubstanz:    acute    Entzün- 
dung mit  fettigem  oder  eitrigem  Zerfall  der  contractilen  Substanz;  chroni- 
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sehe  Entzündimg  mit  Bindegewebsneubildimg,  die  die  quergestreiften  Fibrillen 
substitoirt;  durch  Entzündung,  die  von  benachbarten  Geweben,  zumal  dem 
Periost  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  auf  den  Muskel  übergreift. 

b)  Durch  Erkrankungen  des  Nervensystems;  entweder  durch 
primäre  oder  Eeflezreizung  der  motorischen  Nerven,  krampfhafte  Gon- 
tractur  bei  centralen  Ursachen  im  Gehirn  oder  Rückenmark,  oder  Affection 
der  Empfindungsnerven;  oder  durch  antagonistische  Oontraction  bei 
Lähmung  der  antagonistischen  Muskelgruppe,  Contractur  der  Beuger,  wenn 
die  Strecker  dem  Willenseinflusse  entzogen  sind,  und  umgekehrt;  oder  durch 
habituelle  Oontraction,  bei  dauernder  oder  oft  wiederkehrender  über- 
wiegender Oontraction  einer  Muskelgruppe,  mitLazität  des  bändrigen  Appa- 
rates oder  cariösen  Schwund  der  Knochen. 

Die  Theorie  der  antagonistischen  Ooiitractur(yon  2>e{|7«9cA  begründet) 
wird  Yon  C.  Hüter  und  R.  Volkmann  bekämpft.  Zunächst  wurde  für  den  Fuss 
nachgewiesen,  dass  die  Lähmung  der  Wadenmuskeln  nicht  immer  einen  Hakenfuss 
bedingt,  sondern  sehr  oft  einen  Spitzfuss  dadurch,  dass  der  Fuss  seiner  eigenen 
Schwere  folgend  niedersinkt  und  aus  dieser  Stellung  nicht  mehr  herausgebracht 
wird.  Noch  häufiger  kommt  ein  Elumpfuss  zu  Stande,  indem  der  von  jeder  Muskel- 
acüon  befreite  niedersinkende  Fuss  zugleich  in  Supination  und  Adduction  ger&tb. 
Die  Aushöhlung  der  Planta  wäre  so  zu  erklären,  dass  sich  Metatarsalknochen  und 
Zehen  durch  die  Eigenschwere  noch  besonders  senken,  und  die  Muskeln  und  Weich- 
theile  erst  secundär  verkürzt  werden.  Nebst  der  Eigenschwere  kommt  noch  die 
abnorme  Belastung  bei  Benützung  des  betroffenen  Theiles  und  das  eyentuelle  Un- 
yermOgen  in  Betracht,  eine  Stellung  zu  beseitigen,  die  durch  die  nicht  gelähmten 
Muskeln  herbeigeführt  wurde.  So  erklärt  sich  bei  gelähmter  Unterextremität  die 
Bildung  eines  Klumpfusses,  wenn  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Lähmung  das  Eind 
noch  nicht  geht ;  die  Bildung  eines  Plattfusses,  wenn  unter  den  genannten  Verhält- 
nissen reichlich  Gehversuche  gemacht  werden,  und  des  Hakenfusses  durch  Um- 
knickung  des  von  den  Wadenmuskeln  nicht  mehr  gehaltenen  Fersenbeines.  Auch  die 
Contractur  der  Finger  bei  Lähmung  der  Vorderarmmuskeln  wäre  so  zu  erklären, 
dass  die  sich  selbst  überlassenen  Finger  in  der  durch  die  Bänder  und  Gelenkflächen 
bedingten  Mittellage  yerharren. 

c)  Durch  Erkrankungen  der  Fascien  und  Sehnen,  entweder 
durch  Schrumpfung  nach  partieller  Zerstörung  und  narbiger  Substituirung 
des  flbrösen  Gewebes,  oder  Wucherung  und  Verdickung  desselben  nach  häufig 
wiederholten  Beizungen;  oder  durch  Relaxation  der  bänderigen  Apparate 
vorzüglich  im  Kindesalter  und  zur  Zeit  der  Pubertät  bei  übermässiger  Be- 
nützung, mangelhafter  Ernährung,  oder  in  Folge  von  angeborenen  Missbil- 
dungen. Die  durch  Erkrankungen  der  ein  Gelenk  constituirenden  Gebilde 
(Gelenkenden,  Kapsel,  Gelenkbänder)  erzeugten  abnormen  Stellungen  und 
Störungen  in  der  Bewegung  heissen  nicht  mehr  Oontracturen,  sondern  An- 
chylosen. 

d)  Endlich  durch  schrumpfende  Narben,  besonders  tiefe  und  aus- 
gebreitete, wie  nach  Verbrennung  und  Verätzung. 
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Die  Therapie  dieser  Contracturen  besteht  im  Allgemeinen  in  der  Deh- 
nung derselben,  und  zwar  entweder  allmälig  durch  täglich  wiederholte  soge- 
nannte Manipulationen,  oder  durch  Maschinen,  wie  sie  vorzüglich  für 
die  untere  Extremität  im  Gebrauch  sind,  oder  rasch  in  der  Chlorofommarcose, 
wenn  das  Hindemiss  mit  einem  Male  beseitigt  werden  kann,  ohne  Gefahr  der 
Zerreissung  der  Haut,  der  Narben,  Gefässe  und  Nerven.  Mit  der  Dehnung 
wird  häufig  zweckmässig  ein  continuirlicher  Druck  durch  Gompressionsverbände, 
Einreibungen  mit  Fett,  das  Frottiren  und  Massiren  in  Bädern,  endlich  die 
active  Gymnastik  verbunden.  Bei  paralytischen  Contracturen  kann  unter  Um- 
ständen auch  die  sogenannte  schwedische  Heilgymnastik  und  der  inducirte 
/(afrflfrföy'sche  Strom  Gutes  leisten. 

Zur  Behebung  von  Contracturen,  insbesondere  solcher,  die  auf  Erkran- 
kung der  Muskeln  beruhen,  wird  die  von -S/ro/w^yer  eingeführte  subcutane 
Tenotomie  geübt.  Sie  besteht  in  Durchschneidung  von  Sehnen  (selten  von 
Muskeln,  Myotomie)  durch  eine  kleine  Hautwunde  ohne  Luftzutritt,  mittelst 
des  Tenotoms.   (S.  U.  Bd.) 

Die  HeiluDg  geschieht  hier  per  primam  intentionem.  In  den  zwi- 
schen den  durchgetrennten  Sehnenenden  entstandenen  Raum  wird  das  lockere  Binde- 
gewebe der  Umgebung  gedrängt,  dieses  wird  durch  die  Entzündung  serOs  und 
plastisch  infiltrirt  und  reichlich  vascularisirt,  ebenso  das  Zellgewebe  um  die  Sehnen- 
stümpfe. Die  entzündliche  Neubildung  wird  in  Bindegewebe  umgewandelt,  welches 
nach  und  nach  schrumpft  und  zu  Sehnengewebe  wird,  so  dass  sich  die  Sehne  voll- 
kommen regenerirt  (B'dlroth),  Diese  Normalheilung  wird  gestOrt  durch  grossere 
Blutextravasate  oder  durch  Zutritt  der  Luft,  wo  Eiterung  eintritt,  die  gerade  an 
Sehnen  wegen  ihrer  Neigung  zur  Progression  gefährlich  ist.  Auf  der  leichten  Dehn- 
barkeit des  neugebildeten  Sehnengewebes  beruht  der  Erfolg  der  nach  der  Tenotomie 
eingeleiteten  orthopädischen  Behandlung.  Bisweilen  werden  auch  die  subcutanen 
Durchschneidungen  von  Fascien  (Fascia  lata)  und  von  Bändern  (Lig.  lat.  ext.  bei 
Genu  valgum)  geübt. 

B.  Verkrümmungen  der  Knochen. 

Mit  Umgehung  der  entzündlichen  Knochen-  und  Muskelkrankheiten, 
welche  an  anderer  Stelle  abgehandelt  wurden,  besprechen  wir  hier  in  Kürze 
zwei  Allgemeinkrankheiten,  die  Rhachitis  und  Osteomalacie,  von  denen 
besonders  die  erstere  eine  sehr  häufige  Ursache  von  Verkrümmungen  ist. 

Rhachitis.    Englische  Krankheit. 

Sie  entsteht  gegen  Ende  des  ersten  oder  im  zweiten  Lebensjahre  bei 
Kindern  aller  Stände,  fast  nur  in  grösseren  Städten;  sehr  selten  ist  die  conge- 
nitale Rhachitis.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  abnormer  Resorption 
der  Kalksalze  der  Knochen,  und  in  mangelhafter  Ablagerung  dieser  Salze. 
Nach   VirchoTV   wird    zwar    histologisch  Knochengewebe  gebildet,    die  Ent- 
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wicklang  bleibt  aber  bei  der  Knorpelbildnng  stehen,  nnd  die  Kalksalze  werden 
nnr  spärlich  abgelagert;  es  erfolgt  keine  genügende  Consolidation. 

Das  L&ngenwachstham  des  Knochens,  welches  yon  der  zwischen  Epi-  und 
Diaphyse  eingeschobenen  Knorpelscheibe  ausgeht;  das  Dickenwachs th um,  bedingt 
durch  YerknOcherung  der  dem  Knochen  zunächst  anliegenden  Periostschichten  und 
die  Markraumbildung,  yon  Einschmelzung  der  fertigen.Knochensubstanz  bedingt, 
sind  bei  der  Bhachitis  gestOrt.  Die  Wucherung  der  Elemente  ist  am  Epiphjsen- 
knorpel  und  am  Periost  zu  reichlich,  während  Kalksalze  nur  mangelhaft  abgesetzt 
werden;  damit  geht  eine  unregelmässige  und  excessive  Markraumbildung  einher, 
welche  selbst  auf  den  noch  kalkfreien  Knorpel  eindringt  (R,  Vclkmann). 

Diese  so  häufige  Krankheit  ist  nicht  selten  mit  Scrophnlose  combinirt, 
anch  weiss  man,  dass  sie  erblich  ist.  Von  rhachitisch  gewesenen  Eltern 
stammen  rhachitische  Kinder,  wenn  diese  selbst  unter  den  besten  Yerhält- 
nissen  in  Städten  erzogen  werden,  aber  in  der  Eegel  völlig  gesunde,  wenn 
sie  am  Lande  aufwachsen;  die  gesunde  Nachkommenschaft  erzeugt  wieder 
eine  rhachitische  unter  ungünstigen  Verhältnissen. 

Die  Krankheit  bildet  sich  weit  häufiger  chronisch,  als  acut  heran,  und 
verläuft  immer  mit  zeitweiligen  Remissionen  und  Exacerbationen.  Dieallmälig 
erfolgende  Erweichung  kann  sämmtliche  Knochen  des  Skelets  betreffen.  Sie 
tritt  am  Os  occipit.  ein  als  sogenannte  Craniotabes,  so  dass  ein  weicher 
Hinterkopf  als  erstes,  bisweilen  einziges  Symptom  der  Bhachitis  gelten  kann ; 
dann  folgen  die  Knochen  der  Bippen  und  Extremitäten  (Vorderarm,  Unter- 
schenkel), auf  welche  in  günstigen  Fällen  der  Process  beschränkt  bleibt 
Die  Erweichung  veranlasst  Verkrümmungen  der  Knochen  theils  durch 
die  Schwere  des  Körpers,  theils  durch  Muskelzug,  wo  beide  Factoren  zusammen- 
treffen, sind  die  Verkrümmungen  am  stärksten,  also  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, am  Oberschenkel-  und  beiden  Unterschenkelknochen;  erstere  biegen 
sich  nach  vorne  aus,  letztere  nach  vom  und  aussen.  Ausserdem  schwellen 
die  Epiphjsen-Knorpel  stark  an  (doppelte  Glieder),  zunächst  an  den  Bippen, 
wo  sie  an  die  Knorpel  stossen,  dann  an  den  Extremitäten,  an  den  Knöcheln 
der  Vorderarm-  und  Unterschenkelknochen.  Im  höheren  Grade  werden  die 
Verkrümmungen  —  Biegungen  und  Knickungen  —  sehr  beträchtlich.  Der 
Brustkorb  erscheint  seitlich  zusammengedrückt,  das  Stemum  stark  vorragend 
(Pectus  carinatum),  es  kommt  zu  Verkrümmung  des  Unterkiefers  mit  ganz 
unregelmässiger  Bildung  der  Zähne,  des  Beckens  mit  starker  Verkürzung  der 
Gonjngata,  und  in  den  höchsten  Graden  auch  der  Wirbelsäule.  Die  Erweichung 
bleibt  progressiv  gewöhnlich  bis  zum  5.,  6.  Lebensjahre,  von  da  an  erfolgt 
wieder  Ablagerung  von  Kalksalzen,  wobei  sehr  dichtes,  sprödes  Knochenge- 
webe, mit  mangelhafter  Bildung  einer  Markhöhlo  entsteht  —  Ebumeation. 
Erst  in  späteren  Jahren  kann  der  Knochen  vollständig  zur  Norm  zurück- 
kehren, so  dass  keine  Spur  der  Krankheit  zurückbleibt;  nur  Verkrümmungen 
höheren  Grades   am  Becken   und    den   Knochen    der  Extremitäten   bleiben 
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danemd.  Bei  höheren  Graden  des  üebels  bleibt  anch  das  Längenwachsthnm 
der  Knochen,  zumal  jenes  der  unteren  Extremitäten,  danemd  ein  beschränktes. 

Bevor  noch  die  Verdickung  der  Epiphysen  erscheint,  pflegen  charakte- 
ristische Merkmale  aufzutreten,  welche  den  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  an 
anscheinend  ganz  gesunden  Kindern  kennzeichnen.  So  der  weiche  Hinterkopf, 
das  Hin-  und  Herschieben  des  Kopfes  am  Polster,  übles  Aussehen,  öftere 
Diarrhöen  und  Bronchialkatarrhe.  Vergrösserung  des  Unterleibes  mit  Auswei- 
tung der  untersten  Eippenbögen,  unruhiger  Schlaf,  Zucken  der  Extremitäten 
beim  Einschlafen,  bisweilen  grosse  Esslust,  mit  auffallender  Vermehrung  der 
Paeces  —  wohl  ein  Beweis,  dass  nur  geringe  Mengen  der  Nahrungsstoffe 
verarbeitet  werden.  Die  fast  constante  Vergrösserung  des  Unterleibes  rührt 
von  der  Schwellung  der  Mesenterialdrüsenher.  Man  erkennt  sie  durch 
die  entspannten  Bauchdecken  hindurch,  oder  an  der  Vergrösserung  der  Nacken- 
drüsen, welche  mit  der  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  des  Bauches  und 
der  Brust  in  der  Regel  einhergeht.  Die  Kinder  werden  höchst  übellaunig, 
reizbar;  sind  sie  schon  gelaufen,  so  hören  sie  damit  wieder  auf,  und  sitzen 
den  ganzen  Tag  mit  übereinandergeschlagenen  Beinen.  Kinder  mit  dunklerem 
Hautpigment  bekommen  eine  eigenthümlich  fahle,  mattbraune  Hautfarbe. 

Die  Therapie  ist  lediglich  eine  diätetische.  Kinder  rhachitischer  Eltern 
müssen  sehr  früh  auf's  Land  kommen,  und  dort  bis  zum  5.,  6.  Jahre  in 
luftigen  Wohnungen,  bei  guter  Fleischkost  verbleiben;  1—2  Sommer  auf  dem 
Lande  nützen  gar  nichts,  um  so  weniger,  als  gerade  im  Sommer  die  Bhachitis 
Verschlimmerungen  zeigt.  Ist  diese  Behandlung  nicht  durchführbar,  so  gebe 
man  den  Kindern  vorwiegend  Fleischkost,  wenig  Kartoffeln,  Brod  und  Mehl- 
speisen; gute  Dienste  leistet  auch  Leberthran,  welchen  man  auf  gefeiltem 
Eisen  einige  Zeit  stehen  lässt.  Eisenpräparate  sind  gewiss  nützlich,  vielleicht 
auch  das  lösliche  Phosphas  Calcis,  ebenso  Jod  in  sehr  kleinen  Gaben. 

Vielfach  wird  angerathen,  bei  Verkrümmung  der  unteren  Extremitäten 
orthopädische  Apparate  (Stahlschienen  an  Schuhen  befestigt,  gegen  welche  die 
Extremität  gezogen  wird)  tragen  zu  lassen.  So  lange  der  Process  im  Fortschritte 
begriffen  ist,  haben  solche  Apparate  keinen  Sinn,  erst  wenn  die  Consolidation 
im  Gange  ist,  wären  sie  anzulegen,  aber  auch  nur  in  hochgradigen  Fällen. 
Weit  vernünftiger  erscheint  es,  die  Knickungen  dadurch  zu  beheben,  dass  man 
den  Knochen  mit  Gewalt  gerade  richtet,  und  dann  einen  Gypsverband  anlegt 
(R.  Volkmaim).  Bei  schon  erfolgter  Sclorosirung  der  geknickten  Knochen 
wurde  behufs  Geraderichtung  von  v.  Langenheck  und  Billroth  die  subcutane 
Osteotomie  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt. 

Man  hat  beobachtet,  dass  man  Kinder,  deren  ältere  Geschwister  alle  hoch- 
gradig rhachitisch  waren,  vor  Rhachitis  bewahren  kann,  wenn  man  Eisen-  nnd 
Kalkpräparate  in  der  Nahrung  nnd  Leberthran,  aber  coubcquent  von  frühester 
Kindheit  an  bis  zum  3. — ^.  Lebensjahre  anwendet.    Ln  Frühjahr  nnd  Herbst  muss 
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das  Eisen  aaf  ein  Minimam  redacirt  werden,  weil  solche  Kinder  ausserordentlich 
in  Entxündongen  der  Respirationsorgane  disponirt  sind. 

Die  Osteomalacie,  Knochenerweichang. 

Besteht  in  übermässiger  Resorption  des  schon  fertigen  Knochengewebes, 
Torzüglich  des  spongiösen,  dessen  Lamellen  immer  danner,  dessen  Räume 
immer  grösser  werden;  damit  geht  eine  Verdünnung  der  Rindenschicht  und 
Erweichung  des  ganzen  Knochens  einher.  Die  Verkrümmung  erfolgt  wie  bei 
Bhachitis  an  den  Extremitäten,  dem  Becken,  der  Wirbelsäule.  Bisweilen  bleibt 
die  Erweichung  an  einzelnen  Knochen  isolirt,  kann  selbst  spontan  rückgängig 
werden.  Dieses  gewöhnlich  sehr  schmerzhafte  Leiden  ist  selten,  kommt  nur 
in  gewissen  Gegenden  und  vorzüglich  bei  Frauen  vor,  wo  es  sich  im  Wochen- 
bette zu  entwickeln  pflegt;  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  haben  und  bei 
M&nnem  gehört  das  Uebel  zu  den  grossen  Seltenheiten.  La  der  Regel  schreitet 
die  Erweichung,  welche  so  weit  gedeihen  kann,  dass  von  den  Knochen  nur 
häutige,  darmähnlich  gewundene  Schläuche  übrig  bleiben,  unaufhaltsam  bis 
zum  Tode  vorwärts.  Die  Therapie  ist  so  gut  wie  ohnmächtig. 

Nach  R,  Volkmann  ist  der  osteomalacische  Process  sehr  verschieden  von  der 
einfachen  Atrophie;  bei  der  letzteren  nämlich  schwindet  der  Knochen  in  der  Weise, 
dass  Kalk  und  Knochenknorpel  gleichzeitig  einschmelzen,  wobei  sich  zunächst 
Lacunen  bilden,  welche  allmälig  zu  grösseren,  Markräumen  analogen  Formationen 
znsammenfliessen.  Bei  der  Osteomalacie  hingegen  beginnt  der  Process  mit  der  ein- 
fachen Entkalkung  des  Knochengewebes,  so  dass  die  organische  Grundlage  des 
Knochens,  der  Knochenknorpel  mit  seinen  Elementen  und  Lamellensystemen  als  eine 
wdche,  biegsame,  faserig  werdende  Masse  zurückbleibt;  erst  später  schwindet  das 
entkalkte  osteoide  Gewebe,  indem  es  von  den  wuchernden  Elementen  des  Markes 
verdrängt  wird,  oder  sich  dircct  in  dieselben  umsetzt. 

Die  Ursachen  der  Rhachitis  und  Osteomalacie  wurden  von 
C.  Heiizmann  experimentell  aufgedeckt.  (S.  Anzeiger  der  kais.  Akademie 
d.  Wissenschaften  in  Wien,  vom  19.  Juni  1873  und  Vortrag  in  der  k.  k, 
Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  Octobor  1873.) 

Durch  Marchand,  Raysky,  Lehmann,  Strnon  u.  A.  wurde  im  Harne 
an  Bhachitis  und  Osteomalacie  erkrankter  Personen  Milchsäure  nachge- 
wiesen. C.  Schmidt  stellte  aus  der  Flüssigkeit  malacischer  Röhrenknochen, 
welche  in  kugelige  Cysten  umgewandelt  waren,  Milchsäure  dar.  Angeregt 
durch  diese  Angaben  eröffnete  //.  Anfangs  April  1872  eine,  bis  Ende  Octo- 
ber  1873  fortgesetzte  Versuclisreiho  über  die  Wirkung  der  Fütterung  und 
subcutanen  Injection  von  Milchsäure  auf  die  Knochen  lebender 
Thiere.  Die  Versuche  wurden  an  5  Hunden,  7  Katzen,  2  Kaninchen  und 
1  Eichkätzchen  durchgeführt.  Es  ergab  sich,  dass  schon  in  der  zweiten 
Woche  nach  Beginn  der  Einverleibung  der  Milchsäure  in  Hunde  und  Katzen, 
gleichviel,  ob  mittelst  Vorfüttorung  oder  subcutaner  Injection,  bei  gleich- 
zeitiger Einschränkung  der  Zufuhr    von  Kalksalzen  durch    die  verabreichten 
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Nahrangsmittel,  eine  Schwellung  der  Epiphysen  der  Böhrenknochen  an  den 
Extremitäten,  and  der  Ansatzstellen  der  Sippenknochen  an  die  Bippenknor- 
pel, eintrat.  Die  Aoftreibnngen  der  Epiphysen  and  der  Bippenansätze 
nahmen  bis  in  die  4. — 5.  Woche  continnirlich  an  Umfang  zn;  gleichzeitig 
erfolgten  Verkrümmangen  an  den  Knochen  der  Extremitäten.  Katarrhe  der 
Conjonctiva,  der  Bronchial-,  Magen-  and  Darmschleimhaat,  Abmagerong 
and  Zackangen  der  Extremitäten  waren  die  begleitenden  Erscheinungen.  Die 
mikroskopische  Untersnchang  der  Epiphysen  ergab  einen  Befand,  welcher 
vollständig  jenem  an  den  Epiphysen  rhachiüscher  Kinder  entspricht.  Wurde 
die  Fütterung  mit  Milchsäure  länger  fortgesetzt,  so  nahm  die  Schwellung 
der  Epiphysen  der  Böhrenknochen  wieder  ab,  ebenso  wurde  die  Verkrüm- 
mung der  Böhrenknochen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  rückgängig.  Unter 
häufiger  Wiederholung  der  katarrhalischen  Erscheinungen  an  den  genannten 
Schleimhäuten  trat  aber  nach  4—5  Monate  lang  fortgesetzter  Milchsäure- 
behandlung ein  Weichwerden  der  Böhrenknochen  ein,  bis  zur  weidenruthen- 
ähnlichen  Biegsamkeit  derselben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Knochen  nach  4 — 11  Monate  langer  Milchsäurefütterung  ergab  den  Befund, 
wie  an  den  Knochen  von  an  Osteomalacie  verstorbenen  Menschen. 

Bei  den  3  Nagern  trat  keine  Schwellung  der  Epiphysen  ein.  1  Ka- 
ninchen verstarb  3  Monate,  das  andere  5  Monate  nach  begonnener  Milch- 
säurefütterung unter  den  Erscheinungen  der  Inanition.  An  den  Knochen 
dieser  Thiere  waren  keine  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Bhachitis  und 
Malacie  nachzuweisen.  Dagegen  bot  das  Eichkätzchen,  welches  nach  13- 
monatlicher  Behandlung  mit  Milchsäure  (Anfangs  October  1873)  verendete, 
im  höchsten  Grade  ausgesprochen,  den  für  die  Osteomalacie  charakteristi- 
schen Befund. 

• 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  man  an  Fleisch- 
fressern durch  fortgesetzte  Verabreichung  von  Milchsäure  an- 
fangs Bhachitis,  später  Osteomalacie  künstlich  hervorzurufen 
vermag,  während  bei  Pflanzenfressern  durch  dasselbe  Mittel 
ohne    ein  rhachitisches  Vorstadium  Osteomalacie    erzeugt  wird. 

Damit  ist  die  Identität  beider  Krankheitsformen  erwiesen,  und  ergeben 
sich  die  Unterschiede  im  Verlaufe  lediglich  aus  dem  verschiedenen  Alter,  in 
welchem  die  Lösung  der  Kalksalze  eingeleitet  wird. 

H,  demonstrirte  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  7monatlichen  Fötns 
weiblichen  Geschlechtes,  welcher  von  jener  Frau,  die  die  MilchsänrefÜttenmg  der 
Versnchsthiere  Monate  lang  besorgt  hatte,  geboren  wurde  und  sofort  nach  der 
Gebart  gestorben  war.  An  diesem  Fötus  waren  die  Erscheinungen  der  angeborenen 
Bhachitis  im  höchsten  Grade  ausgeprägt,  so  dass  die  Schädelknochen  vollständig 
fehlten,  die  Bippen-  und  Extremitäten-Knochen  nur  spärliche  Kalkablagerungen  und 
zahlreiche  Infractionen  aufwiesen. 
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1.  Der  schiefe  Hals  (Torticollis.  Caput  obstipnm). 


Diese  Verkrümmimg  besteht  in  dauernder  Neignng  des  Kopfes  gegen 
eine  Seite,  mit  gleichzeitiger  Axendrehnng  desselben  gegen  die  andere;  das 
Gesicht  steht  demnach  seitwärts  oder  nach  hinten  gewendet,  und  das  Ver- 
ändern dieser  Stellung  ist  dem  Kranken  mimöglich.  —  Der  schiefe  Hals 
ist  entweder  angeboren,  oder  erworben;  die  Aetiologie  des  angeborenen  ist 
noch  ganz  dunkel;  der  erworbene,  entsteht  entweder  nach  Erkrankung  der 
Halsmuskeln  —  Torticollis  muscularis,  oder  Erkrankung  der  Halswir- 
bels&ule  —  Torticollis  vertebralis.  Nach  Entzündung  der  Muskelschei- 
den, oder  Verwundung  des  Kopfnickers,  wohl  auch  des  Cucullaris  erfolgt 
die  Fixirung  dieser  Muskeln  im  starren  Bindegewebe,  .sie  werden  dauernd 
Terkürzt,  contrahirt,  neigen  und  verdrehen  den  Kopf,  und  erst  nach  und 
nach  tritt  als  Folgeerscheinung  eine  skoliotische  Verkrümmung  der  Hals- 
wkrbelsäule  ein.  Dasselbe  geschieht  bei  tonischer  krampfhafter  Contraction 
jener  Muskeln.  Wenn  hingegen  in  Folge  von  Periostitis,  Spondylarthrocace 
der  Halswirbel  (Malum  Pottii),  nach  theilweiser  Absumption  derselben 
die  Skoliose  zuerst  zu  Stande  kommt,  so  tritt  die  Muskelverkürzung  secun- 
där  hinzu,  kann  aber  auch  ganz  fehlen.  Die  skoliotische  Verkrümmung  der 
Halswirbelsäule,  mit  der  Concavität  gegen  die  kranke  Seite,  ist  daher  bei 
jedem  Torticollis  zugegen,  und  nach  längerem  Bestände  werden  sich  die 
Compensationskrümmungen  an  der  ganzen  Wirbelsäule  einstellen.  Ueberdies 
wird  das  Gesicht  verbildet,  indem  die  tiefer  stehende  Hälfte  mitunter  be- 
trächtlich schwächer  und  zusammengezogen  erscheint,  Schläfe,  Augenlider, 
Nasenflügel,  Mundwinkel  hier  mehr  oder  weniger  weit  herabgezogen,  auf  der 
gesunden  Seite  hingegen  nach  oben  gerichtet  sind.  Endlich  werden  sogar  die 
Gesichtsknochen  verschoben,  und  die  Orbita,  der  Oberkiefer,  sogar  das 
knöcherne  Nasengerüst  kommen  in  schräge  Stellung,  was  dem  Gesichte 
einen  widerlichen  Ausdruck  verleiht.  Das  Schlüsselbein  und  die  Schulter 
stehen  auf  der  kranken  Seite  höher,  als  auf  der  gesunden. 

Bei  Contractur  des  M.  sternocleidomastoideus  springt  derselbe 
auf  der  concaven  (kranken)  Seite  der  Krümmung  stark  hervor;  manchmal 
fehlt  dieses  Symptom,  wird  aber  constant  hervorgerufen,  wenn  man  den 
Kopf  passiv  in  gerade  Bichtung  bringen  will. 

Therapie.  Wenn  die  Verkrümmung  nicht  hochgradig  ist  und  nicht 
lange  besteht,  so  lässt  man  den  Kranken  eine  Cravatte  aus  fester 
Pappe  tragen  (Dieffetibach),  welche  auf  der  kranken  Seite  hoch  sein  muss, 
und  durch  Anstemmen  in  der  Unterkinngegend  den  Patienten  zwingt,  den 
Kopf  dauernd  auf  die  entgegengesetzte  Seite  zu  neigen.  Wenn  Contractur 
der  Halsmuskeln  vorhanden  und  die  Krümmung  hochgradig  ist,  muss  dieser 
Behandlung    die    subcutane  Tenotomie  des    M.  sternomast.    und    cleido- 
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mast.,  manchmal  auch  theilweise  des  Cucnllaris  und  des  Levator  ang. 
scapalae  vorangehen.  Eeicht  man  mit  der  Cravatte  nicht  ans,  so  wendet 
man  eine  sich  am  Becken  stützende  Corsette  mit  Levacher'a  Bogen  nnd 
Glisson*^  Halsschwinge  an  (s.  n.  Bd.). 

2.  Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Diese  sind  bisweilen  angeboren,  viel  häufiger  erworben.  Sie  werden 
auf  8  Grundformen  zurückgeführt,  nämlich  Seitenkrümmung,  Skolio- 
sis;  Krümmung  nach  hinten,  Kyphosis,  und  Krümmung  nach 
vorne,  Lordosis. 

Die  Skoliosis  ist  die  häufigste  Form;  sie  besteht  in  seitlicher  Aus- 
biegung der  Wirbelsäule  mit  und  ohne  Axendrehung  derselben.  Als  Ur- 
sachen sind  zu  betrachten:  vernachlässigte  und  behinderte  Function 
der  Inspirationsmuskeln  auf  einer  Seite,  bei  andauernder  abnormer 
Körperhaltung,  vorzüglich  bei  schwächlichen  Kindern,  wo  die  Laxität  der 
Bänder,  die  Schwäche  der  Muskeln  das  Entstehen  der  Verkrümmung  er- 
leichtert; einseitige  pleuritische  Exsudate,  welche  bei  comprimirter, 
wenig  ausdehnbarer  Lunge  zur  Besorption  gelangen;  femer  asymmetrische, 
rhachitische  und  osteomalacische  Missstaltung  des  Beckens,  und  einseitige 
Missstaltung  nach  coxalgischer  Luxation  des  Oberschenkels.  Letztere  gene- 
tische Momente  veranlassen  eine  secundäre,  compensative  Skoliose  der  Wir- 
belsäule. Nach  Lorinser  ist  die  primäre  skoliotische  Verkrümmung  mit 
Axendrehung  der  Wirbelsäule  in  der  Regel  Folge  einer  schleichenden  Wir- 
belknochenentzündung mit  einer  nicht  hochgradigen  Erweichung  des  Knochens, 
und  äusserlich  nicht  wahrnehmbaren  Entzündungserscheinungen.  Die  an- 
dauernde abnorme  Körperhaltung  ist  nach  Z.  schon  eine  von  Skoliose  be- 
dingte, nicht  aber  die  Ursache  derselben.  Der  primäre  Process  (Ostitis, 
Caries  fungosa)  wäre  dieser  Anschauung  gemäss  derselbe  bei  Skoliose  und 
Kyphose,  nur  ist  er  bei  ersterer  weit  weniger  intensiv,  so  dass  der  Kranke 
noch  Zeit  gewinnt,  durch  Axendrehung  und  seitliche  Abweichung  der  Wir- 
belsäule instinktmässig  sich  dem  auf  der  Wirbelsäule  lastenden  Drucke 
wenigstens  theilweise  zu  entziehen. 

Die  primäre  Skoliose  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  zwischen  dem  7.  und 
14.  Lebensjahre  zur  Beobachtang,  weit  häufiger  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben.  Die 
allgemeine  Mnskelschwäche  und  Laxität  der  Bänder  kann  zumal  bei 
schmächtigen,  rasch  wachsenden  Kindern  eine  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule ohne  AxendrehuDg,  ebenso  Kyphose  herbeiführen,  indem  die  Stützmuskeln  der 
Wirbelsäule  zu  deren  Aufrechthaltang  nicht  genügen. 

Dass  eine  einseitige  krampfhafte  Contraction  der  Bückeumuskeln  Skoliose 
veranlassen  kann,  oder  überhaupt  vorkommt,  ist  nicht  erwiesen;  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Skoliose  ist  sie  häufig  vorhanden  und  endet  mit  Atrophie  und  fettiger 
Degeneration  der  betreffenden  Muskeln. 
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Die  Kyphosis  (Gibbus)  kommt  in  Folge  von  Osteomalacie,  von 
Bhachitis,  im  hohen  Alter  in  Folge  von  Osteoporose,  bisweilen  nach  Zer- 
trümmerung eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  vor.  Am  öftesten  wird  sie 
hervorgerufen  durch  Caries,  zumal  an  den  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbeln,  an  Kindern  von  1 — 7  Jahren,  wo  der  Erweichungsprocess 
bei  Caries  fungosa,  oder  der  Eiterungsprocess  bei  Caries  ulcerosa  vorwiegend 
die  vorderen  Hälften  beföllt.  Während  eitrige  Caries  in  der  Regel  zum  Tode 
führt,  wird  eine  Heilung  bei  Caries  fungosa  relativ  häufiger  beobachtet, 
indem  durch  Vermittlung  der  periostealen  Knochenauflagerungen,  durch 
directe  Verschmelzung  der  Wirbelkötper  nach  Schwund  der  Zwischenwirbel- 
scheiben und  Anchylose  der  Wirbelgelenke  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Synostose  und  Starrheit  eintritt.  Die  winkelige  Krümmung  der 
Wirbelsäule  wird  dann  eine  bleibende,  und  ist  gewöhnlich  mit  gehemmtem 
Körperwachsthame,  mit  Eespirationsbeschwerden  und  Hypertrophie  des  Her- 
zens combinirt. 

Die  Lordosis  entsteht  primär  an  den  Lendenwirbeln  in  Folge  cariöser 
Erweichung  und  Zerstörung  der  Wirbelkörper;  als  Compensationskrümmung 
bei  kyphotischer  Verkrümmung  des  Rückentheiles  der  Wirbelsäule,  boi 
rhachitischer  oder  durch  beiderseitige  Luxation  der  Schenkelköpfe  herbeige- 
führter Missstaltung  des  Beckens. 

üeber  die  Compensationskrümmangen  und  secandären  Missstaltungen  des 
Thorax  und  des  Beckens,  sowie  die  Folgezustände  bei  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
betreffend  die  Brust-  und  Baucheingeweide  s.  Rokitanskys  path.  Anatomie  I.  Bd. 

Die  Diagnose  der  Kyphose  und  Lordose  ist  gewöhnlich  leicht; 
der  wacklige  Gang,  das  Vorwärtsneigen  des  Kopfes,  die  Unsicherheit  in  den 
Bewegungen,  das  häufige  Stützen  mit  den  Händen  machen  auf  den  Beginn 
des  Leidens  aufmerksam.  Passive  Lageveränderungen,  z.  B.  das  Aufheben 
an  den  Schultern,  ebenso  unwillkürliche  im  Schlafe  sind  schmerzhaft,  wes- 
halb solche  Kinder  im  Schlafe  öfter  aufschreien.  Gesichert  wird  die  Diagnose 
einer  Caries  der  Wirbelsäule,  wenn  an  einem  Punkte  derselben  durch  Druck 
Schmerz  erzeugt  wird  und  ein  oder  mehrere  Processus  spinosi  nach  hinten 
stärker  vorragen  (winkelige  Knickung).  S.  Seite  242. 

Die  Diagnose  einer  Skoliose  kann  namentlich  im  Beginne  Schwie- 
rigkeiten unterliegen,  da  die  mit  der  seitlichen  Verschiebung  in  Verbindung 
stehende  Axendrehung  der  Wirbelkörper  in  manchen  Fällen  eine  mediane 
Lage  der  Domfortsätze  bedingt.  Gewöhnlich  beginnt  die  Skoliose  mit  zwei 
gleichmässigen  Krümmungen,  deren  obere  nach  rechts,  deren  untere  nach 
links  concav.ist,  und  ihre  Grenze  ist  der  11.  oder  12.  Brustwirbel;  die  Er- 
krankung erfolgt  nämlich  überwipgond  häufig  an  der  Brustwirbelsäule  so, 
dass  die  Krümmung  der  Wirbelkörpor  nach  rechts  hin  geschieht,  während 
die  Domfortsätze  in  der  Mittellinie  bleiben,  oder  gegen  links  ?u  abweichen; 
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oberhalb  und  tmterhalb  entetehen  Compensationskrümmiingen.  Die  rechte 
Thoraxhälfte  ist  dann  stärker  vorgewölbt,  die  rechte  Schulter  ragt  empor, 
der  Unterleib  ist  über  dem  Darmbeinkamme  etwas  eingesunken.  Höhere 
Grade  sind  leicht  zu  erkennen,  wenn  man  den  entblössten  Bücken  des  Pa- 
tienten in  aufrechter  Stellung  und  in  horizontaler  Bauchlage  untersucht, 
und  die  Beihe  der  Domfortsätze  mit  dem  Finger  verfolgt.  Bei  geringen  Ab- 
weichungen und  zweifelhaften  Compensaüonskrümmungen  lässt  man  den 
Kranken  einige  Zeit  aufrecht  stehen,  weil  bei  eintretender  Ermüdung  der 
Bückenmuskeln  die  Abweichungen  gewöhnlich  deutlicher  hervortreten ;  hierauf 
lässt  man  den  Kranken  sich  vorwärts  beugen  und  beachtet  den  Bogen  der 
Wirbelsäule  (Lorinser).  Für  die  Prognose  ist  die  Entscheidung  wichtig, 
ob  durch  einen  mit  der  flachen  Hand  ausgeübten  seitlichen  Druck  die 
Krümmung  ausgeglichen  werden  kann  (wenn  sie  durch  Muskelschwäche  her- 
vorgebracht ist,  und  in  den  ersten  Monaten  vorhandener  Ostitis),  oder  ob 
dadurch  die  Geraderichtung  nicht  mehr  gelingt  (bei  schon  eingetretener 
Synostose  und  Anchylosirung).  Es  ist  übrigens  Thatsache,  dass  Skoliosen, 
sich  selbst  überlassen,  meist  auf  einem  massigen  Grade  stehen  bleiben, 
während  die  hochgradigen  S-fÖrmigen  Verkrümmungen  Seltenheiten  und  nur 
compensative,  demnach  keiner  directen  Therapie  zugänglich  sind. 

Behandlung.  Einer  erfolgreichen  Therapie  können  nur  solche  Ver- 
krümmungen, vorzugsweise  Skoliosen,  unterzogen  werden,  welche  keinen 
hohen  Grad  erreicht  haben,  wo  die  Ursache  in  der  Wirbelsäule  selbst  liegt 
—  also  die  Krümmung  keine  compensative  ist,  und  endlich,  wo  die  veran- 
lassende Krankheit,  die  Wirbelcaries  erloschen  ist.  Die  günstigsten  Aussich- 
ten auf  Heilung  bieten  jene  Skoliosen,  welche  auf  Schwäche  der  Muskeln, 
Schlaffheit  der  Bänder  bei  allgemeiner  schlechter  Ernährung  beruhen,  oder 
durch  eine  angewöhnte  fehlerhafte  Körperhaltung  entstanden  sind.  So  lange 
der  cariöse  Process,  die  Entzündung  noch  vorhanden  ist,  wird  die  orthopä- 
dische Behandlung  nur  Verschlimmerung  des  Uebels  herbeiführen;  in  diesem 
Falle  ist  das  einzig  Zweckmässige  das  strenge,  auf  Monate,  selbst  Jahre 
ausgedehnte  Einhalten  der  horizontalen  Körperlage,  abwechselnd  am  Bücken 
und  am  Bauche,  auf  einer  massig  harten,  ebenen  Bosshaarmatratze. 

Für  Bückgratsverkrümmungen  sind  zwei  Heilmethoden  gebräuchlich: 
die  Gymnastik,  und  die  Anwendung  von  Druck  und  Zug  mittelst  verschie- 
dener orthopädischer  Apparate.  Die  Heilgymnastik  hat  sehr  schöne 
Erfolge  aufzuweisen;  sie  trachtet  durch  methodische  Körperübungen  und  Ein- 
halten einer,  der  Krümmung  entgegengesetzten  Körperstellung  nicht  nur  die 
Verkrümmung  zu  beheben,  sondern  auch  durch  Kräftigung  der  Muskeln  und 
Hebung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  das  Wiedereintreten  der 
Krümmung  zu  verhindern. 

Von  den  durch  Zug  wirkenden  Apparaten  sind  die  Streckbetten, 
von  den  durch  Druck  wirkenden  der  Apparat  von  ßühring,  von  den  durch 
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Zng^  nnd  Druck  wirkenden  die  orthopädischen  Mieder  am  gebräuch- 
lichsten. Man  hat  deren  eine  grosse  Anzahl  constmirt,  aber  sie  speciell 
anfznz&hlen,  ist  ziemlich  überflnssig,  da  der  denkende  Arzt  das  für  einen 
gegebenen  Fall  Zweckmässigste  bald  herausfinden  wird.  (Näheres  im 
n.  Bande.) 

Die  subcutane  Maskeldarchschneidung,  welche  eine  Zeit  lang  zur 
Manie  geworden,  hat  man  bei  Verkrümmangen  der  Wirbelsäule  ganz  aufgegeben. 
Die  Umkrflmmnng  erfolgt  so  langsam,  dass  die  Muskeln  nicht  als  ernstes  Hinder- 
niss  betrachtet  werden  können.  Selbstverständlich  muss  durch  nahrhafte  Fleisch- 
kost, fiische  Luft,  tonisirende  und  roborirende  Mittel  auf  die  allgemeine  Ernährung 
eingewirkt  werden.  Die  Behandlung  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Wir- 
belsäule YoUkommen  fest  geworden,  was  bei  der  Skoliose  in  der  Regel  nicht  vor 
dem  dritten  Jahre  ihres  Bestehens  erfolgt  (Lorinser), 

3.  Die  Verkrümmungen  der  Extremitäten. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  Verkrümmungen  ungleich  sel- 
tener, als  an  den  unteren,  als  Folgen  von  schlecht  oder  gar  nicht  geheilten 
Knochenbrüchen ,  nicht  eingerichteten  Luxationen  nnd  Gelenkentzündung, 
welche  den  Ausgang  in  Anchylose  nahm.  Ueber  die  Behandlung  dieser  Zu- 
stände war  schon  in  den  betreffenden  Kapiteln  die  Rede.  Eine  besondere 
Erwähnung  verdient  die  Verkrümmung  und  Steifheit  der  Finger.  Die 
Steifheit  ist  wie  bei  anderen  Gliedern  entweder  Folge  von  Entzündung  mit 
unbeweglicher  Einbettung  der  Sehnen  in  callöses  Gewebe ,  oder  von  Ver- 
letzung oder  Zerstörung  derselben ,  oder  von  Anchylose  in  einem  Phalan- 
gealgelenke.  Erwähnt  haben  wir  bereits  die  sogenannte  Pädarthrocace, 
die  bei  scrophulösen  Kindern  in  Folge  von  Caries  der  Phalangen  zu  hoch- 
gradigen Verkrümmungen  der  Finger  führt.  Constringirende  Narben ,  vor- 
zflglich  nach  Verbrennung,  können  bedeutende  Verkrümmungen  und  Steifheit 
einzelner  Finger,  wie  auch  der  ganzen  Hand  bedingen. 

Oefter  kommt  die  permanente  Beugung  der  Finger  (am  häufigsten 
des  Ringfingers)  zur  Behandlung,  wobei  der  Finger  zuerst  im  Metacarpo- 
phalangeal-,  dann  im  2.  Interphalangealgelenke  gebeugt ,  progressiv  gegen 
die  Palma  manns  gezogen  wird  und  activ  nicht  gestreckt  werden  kann;  bei 
passiver  Streckung  spannt  sich  die  Fascia  palmaris  und  ein  von  der- 
selben entspringender  subcutaner  Bindegewebsstrang  sehr  stark  an.  Das 
üebel  entsteht  durch  eine  ätiologisch  unaufgeklärte  Schrumpfung  und  Ver- 
kürzung der  von  der  Palmarfascie  und  der  Haut  ausgehenden  Bindegewobs- 
stränge,  und  ist  von  den  Beugemuskeln  selbst  vollkommen  unabhängig.  Es 
wird  stets  über  dem  50.  Lebensjahre,  und  zwar  nicht  nur  bei  schwer  arbei- 
tenden Handwerkern,  sondern  auch  bei  Leuten  beobachtet,  die  ihre  Hände 
zn  keiner  schweren  Arbeit  benützen,  Geistlichen,  Literaten,  vornehmen  Herren 
und  Damen  fv.  Pitha),    Tenotomie,    überhaupt  jede   blutige  Operation   ist 
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contraiudicirt;  man  mnss  die  Geraderichtnng  durch  allmälig  wirkende  Dmck- 
apparate  zn  erzielen  suchen. 

Nur  wo  dünne,  strangartige  Narben  die  Ursache  der  Fingerverkrüm- 
mung sind,  wäre  von  Durchschnoidung  derselben  Hilfe  zu  erwarten;  hin- 
gegen sind  die  Erfolge  der  Tenotomie  an  der  Hand  weit  weniger  glänzend, 
als  am  Fusse,  und  man  wird  sich,  wenn  durch  plötzliche  oder  allmälige 
Streckung  der  Finger  nicht  in  die  normale  Stellung  zurückgebracht  werden 
kann,  bei  hochgradiger  Verkrümmung  selbst  zur  Amputation  desselben 
entschliessen  müssen. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  vorzüglich  folgende  Verkrüm- 
mungen von  Wichtigkeit,  und  zwar  im  Kniegelenke: 

a)  Das  Enickbein  (Genn  valgam). 

Man  versteht  darunter  jene  Seitenkrümmung  im  Kniegelenke,  bei 
welcher  der  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  in  einem  nach  aussen  offenen 
stumpfen  Winkel  steht,  die  Gegend  des  Kniegelenkes  demnach  nach  innen 
stark  vorspringt,  so  dass ,  wenn  beide  Kniegelenke  verkrümmt  sind,  die 
inneren  Schenkelknorren  sich  berühren  (Kniebohrer).  Zur  Vermeidung  dieser 
Berührung  stellt  der  Kranke,  wenn  nur  Eine  Extremität  erkrankt  ist,  die 
andere  möglichst  weit  nach  aussen.  Im  höchsten  Grade  des  Uebels  können 
sich  sogar  beide  Knie  übereinander  kreuzen.  Beim  Genu  valgum  ist  der 
Condylus  internus  femoris  stärker  entwickelt,  der  Condylus  exter- 
nus  hingegen  abgeflacht,  seine  Gelenkfläche  stark  nach  aussen  geneigt,  und 
höher  als  die  des  inneren  Knorrens;  eine  entsprechende  Veränderung  ist 
an  der  Gelenkfläche  der  Tibia  zu  finden ,  deren  Neigung  so  beträchtlich 
werden  kann,  dass  das  Wadenbeinköpfchen  mit  dem  Condylus  externus 
in  Berührung  tritt.  Die  seitlichen  Gelenkbänder  sind  innen  erschlafft,  schein- 
bar verlängert,  aussen  stark  gespannt;  ebenso  sind  die  Sehnen  der  M.  M. 
semitendin.  und  semimembr.  passiv,  durch  Dehnung,  die  Sehne  des  M. 
biceps  durch  Verkürzung  des  Muskels  gespannt.  Im  weiteren  Verlaufe  des 
Uebels  wird  auch  das  innere  Seitenband  verdickt  und  verbreitert.  Je  höher 
der  Grad  des  Genu  valgum,  desto  auffallender  ist  die  Botation  des  Unter- 
schenkels nach  aussen,  sobald  man  aber  im  Kniegelenke  beugt,  wird  die 
Stellung  des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  vollkommen  normal.  Die 
Kniescheibe  rückt  immer  mehr  nach  aussen,  so  dass  sie  endlich  auf  den 
Condylus  externus  zu  liegen  kommt.  Der  Kranke  tritt  mit  dem  inneren 
Fussrande  auf,  —  Plattfuss. 

Diese  Deformität  entwickelt  sich  gewöhnlich  erst  in  den  PubertÄtsjahren 
an  schwächlichen  Individuen,  namentlich  solchen,  die  rasch  in  die  Höhe 
schiessen,  unter  Begünstigung  einer  stehenden  Lebensweise,  des  Tragens 
schwerer  Lasten,  so  besonders  bei  Fleischer-,  Schmied-,  Schlosser-,  Bäcker- 
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jnngeo  nnd  Kellnern.  Die  Schlaffheit  der  Gelenkbänder  einerseits  and  die 
Enicknng  des  Kniegelenkes  durch  die  Korperschwere  andererseits  scheinen 
die  hauptsächlichsten  Ursachen  zu  sein,  wahrscheinlich  kommen  aber  auch 
kleine  Abweichungen  im  Baue  der  Gelenkflächen  mit  in  Bechnung.  Die 
Contraction  des  Biceps  und  Popliteus  ist  secundär. 

Bisweilen  kommt  mit  Genu  valgum  eine  rhachitische  Krümmung  des  Unter- 
schenkels (Convezität  nach  aussen)  und  Klnmpfuss  combinirt  vor;  dies  geschieht, 
wenn  der  mit  Gena  valgum  Behaftete  schwere  Arbeit  zu  verrichten  hat,  und  seinen 
Fuss  durch  den  M.  tibial.  post.  gewaltsam  adducirt.  Die  anfangs  unscheinbare 
Deviation  des  Knies  kann  dann  in  eine  sehr  bedeutende  Deformation  des  ganzen 
Beines  ausarten  (v.  Pitha), 

Behandlung.  Das  Erste  wäre ,  dass  der  Kranke  jene  Beschäftigung 
aufgibt,  welche  das  Entstehen  seiner  Genua  valga  begünstigte,  daher  eine 
sitzende  Lebensweise  wähle,  und  die  unteren  Extremitäten  möglichst  wenig 
gebrauche.  Die  Aufgabe  der  Kunst  ist,  die  verschobenen  Knochenflächen 
wieder  in  normale  Lage  zu  bringen,  was  nur  durch  Druck  auf  den  inneren 
Condylus,  um  dessen  Abflachung  es  sich  dabei  vorzüglich  handelt,  gesche- 
hen kann.  Hiezu  eignet  sich  ein  zwischen  die  Knie  gelegter  harter  Polster, 
über  welchen  die  Ober-  und  Unterschenkel  mit  einander  zusammengebunden 
werden;  femer  lange  Holzschienen,  auf  die  äussere  Seite  der  Extremität 
gelegt,  an  welche  diese  mittelst  Binden  fest  niedergehalten  wird;  endlich 
verschiedene  Apparate  und  Maschinen ,  wo  durch  Schrauben-  und  Biemen- 
druck  allmälig  die  normale  Stellung  erzielt  wird,  und  die  zugleich  zum 
Gehen  eingerichtet  werden  können.  Die  Heilung  erfordert  Jahre,  und  weil 
die  Krankheit  nur  Menschen  der  armen  Classen  befällt,  die  ihrer  Gesundheit 
nie  die  nöthige  Zeit  widmen  können ,  erlebt  man  wohl  selten  die  Freude, 
Genua  valga  wieder  gerade  gerichtet  zu  haben.  Zur  Erleichterung  des 
Druckes  der  Maschinen  wurde  auch  die  Tenotomie  empfohlen;  namentlich 
wurde  die  Sehne  des  M.  biceps  und  das  Ligamentum  lat.  ext.  sub- 
cutan durchschnitten,  wobei  das  Gelenk  momentan  eröffnet  wird.  Diese  von 
B.  von  Langenheck  empfohlene  Tenotomie  ist  bisweilen  ein  sehr  wirksames 
Mittel  zur  Heilung  hochgradiger  Knickbeine.  (S.  EL.  Bd.) 

b)  Das  Säbelbein  (Genu  varum). 

Es  ist  seltener,  als  das  Genu  valgum,  und  besteht  in  entgegenge- 
setzter Krümmung  des  Kniegelenkes,  so  dass  der  stumpfe  Winkel  nach  innen 
fällt,  und  wenn  beide  Gelenke  erkrankt  sind  —  was  in  der  Begel  der  Fall 
ist  —  der  Baum  zwischen  ihnen  mehr  oder  weniger  stark  vergrössert  ist. 
Die  pathologischen  Verhältnisse  der  das  Kniegelenk  constituirenden  Theile 
sind  hier  gerade  umgekehrt,  so  dass  der  innere  Knorren  st^ark  usurirt  er- 
scheint,   das    innere  Seitenband   gespannt   wird    und  der  Kranke  mit  dem 
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äusseren  Fassrande  auftritt;  der  letztere  ümst^d  erklärt  die  stete  Compli- 
cation  des  Elompfnsses  mit  Genn  varnm. 

Die  Genua  vara  entwickeln  sich  gewöhnlich  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren,  besonders  in  Folge  von  Ehachitis ,  mit  gleichzeitiger  S[rüm- 
mung  der  Tibia.  In  späteren  Jahren  beobachtet  man  sie  öfters  bei  Beitem, 
die  sehr  frühe  schon  zu  Pferde  sassen.  Bei  der  Behandlung  wäre  die  Schiene 
an  der  Innenfläche  der  Extremität  anzulegen;  die  Wirkung  der  Maschinen 
muss  eine  den  Knickbeinen  entgegengesetzte  sein. 

Eine  dritte  Form  der  Knieverkrümmungen  bildet  das  Hohlbein  (Genu 
recarvatam),  bei  welchem  im  Kniegelenke  eine  übermässige  Streck ong,  Dorsal- 
üexion  beim  Auftreten  mit  dem  Fusse  und  auch  passiv  möglich  ist.  Das  Uebel 
entsteht  selten  nach  vorausgegangenen  Traumen  (Distorsionf  Luxation),  in  Folge  be- 
trächtlicher Erschlaffdng  des  Eapselbandes  und  der  Hilfsbänder;  häufiger  ist  es 
bei  der  essentiellen  Einderlähmung,  Lähmung  der  ünterschenkelmuskeln  und  des 
Quadriceps  zu  beobachten,  combinirt  mit  Verkrümmungen  des  Fusses.  Das  schlott- 
rige Gelenk  gestattet  nur  einen  sehr  unsicheren,  ängstlichen  Gang;  es  muss  durch 
eine  Stützmaschine,  die  durch  Ghamiere  die  Beugimg,  aber  nur  beschränkte  Strek- 
kung  gestattet,  fixirt  werden. 

Von  den  Verkrümmungen  des  Unterschenkels  sind  die  durch 
Bhachitis  veranlassten  am  häufigsten.  Die  ünterschenkelknochen  werden 
säbelförmig  mit  der  Concavität  nach  innen  verkrümmt,  und  veranlassen  se- 
cundär  Genua  vara  und  Klumpfüsse.  Die  Vorbildung  ist  nnr  dann  blei- 
bend, wenn  sie  hochgradig  war,  sonst  pflegt  sie  beim  Schwinden  der  Bha- 
chitis vom  5.  bis  6.  Lebensjahre  an  rückgängig  zn  werden.  Durch  Bandagen, 
Schienen  liesse  sich  die  Krümmung  wohl  zur  Heilung  bringen,  so  lange 
keine  Ebumeation  eintrat.  Ist  hochgradige  Verkrümmung  mit  Ebnmeation 
vorhanden,  so  kann  der  Knochen  subcutan  gebrochen  und  in  der  verbesser- 
ten Stellung  zur  Heilung  gebracht  werden ,  oder  es  ist  die  subcutane 
Osteotomie  nach  B.  v.  Langenheck  angezeigt.  Hauptsache  wird  jedenfalls 
die  Behandlung  der  Bhachitis  selbst  sein.  (S.  IE.  Bd.) 

Die  Terkrflmmiogen  des  ftsses 

sind  häufiger  angeboren,  als  erworben.  Sie  entstehen  entweder  durch  pri- 
märe Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  mit  secundärer  Afifection  der 
Muskeln,  oder  durch  primäre  Muskelleiden  als  Folgen  von  Entzündung  oder 
gestörter  Innervation:  Krampf  oder  Lähmung.  Die  Behauptung,  dass  die 
angeborenen  Verkrümmungen  vorwiegend  auf  Krampf  einzelner  Muskelgrup- 
pen, die  erworbenen  hingegen  vorwiegend  auf  Lähmung  beruhen,  ist  keines- 
wegs erwiesen.  Welche  Bolle  hier  die  Eigenschwere  des  Fusses  beim  Auf- 
hören der  Muskelwirkung  überhaupt  spielt,  haben  wir  bereits  hervorgehoben. 
Alle  diese  Verkrümmungen  haben,  in  höherem  Grade  entwickelt,  Atrophie 
der  Muskeln  des  Unterschenkels  zur  Folge,  die  bis  zur  bindegewebigen  Sub- 
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stitnirnng  und  fettigen  Entartung  gedeihen  kann;  es  kommt  im  weiteren 
Verlaufe  zu  Compensationskrümmungen  nicht  nur  im  Kniegelenke,  sondern 
auch  im  Becken  und  in  der  Wirbelsäule.  Dabei  ist  das  Gehen  und  Stehen 
behindert,  und  die  schwer  passende  Fussbekleidung  wird  durch  Druck  man- 
cherlei Beschwerden  veranlassen.  Die  Verkrümmungen  des  Fusses  lassen 
sich  auf  folgende  4  Grundformen  reduciren: 

s)  Der  Spitzfuss  (Pes  equinns). 

Der  Fuss  wird  in  gestreckter  Lage  —  Plantarflexion  —  festgehalten,  so 
dass  beim  Auftreten  die  Fussspitze  (Zehen  und  KOpfchen  der  Metatarsalkno- 
chen)  allein  den  Boden  berührt,  während  die  Ferse  aufwärts  gezogen  ist, 
im  höchsten  Grade  so  stark,  dass  die  Längsaie  des  Fusses  mit  der  des  Unter- 
schenkels zusammenfällt.  Dabei  ist  der  Fussrücken  stärker  gewölbt,  die  Fnss- 
sotle  mehr  ausgehöhlt. 

Der  Spitzfuss  ist  angeboren  (sehr  Fig.  99. 

selten),  oder  erworben;  der  erworbene 
kann  durch  Lähmung  der  Beugemus- 
keln des  Fusses,  also  übermässige  Con- 
traction  der  Strecker  bedingt  sein,  pa- 
ralytischer Spitzfuss;  oder  durch 
Entzündung  im  Sprunggelenke,  Ent- 
zündungen in  derFusssohle,  Geschwüre 
auf  der  Haut  des  Fusses.  Die  auf  letz- 
tere Weise  entstandenen  Spitzfüsse  un- 
terscheiden sich  Yom  paralytischen  da- 
durch, dass  bei  diesem  die  normale 
Stellung  durch  massige  Gewalt  wieder 
hergestellt  werden  kann,  was  sonst  we- 
gen Spannung  der  Strecksehnen,  und 
namentlich  nach  Entzündung  des 
Sprunggelenkes  mit  Ausgang  in  An- 
chylose ,   nicht  leicht  gelingt 

Die  Veränderungen  im  Knochengerüste  des  Fuhs^h  sind :  ein  Thf*il  d^r 
Gelenkfläche  des  Sprungbeines  ist  nach  vom^  gerichtet  und  fr^ilif'gf'nd ;  ist 
Entzündung  vorausgegangen,  so  wird  der  Knori*^  r^Korbirt,  die  GM^^nk- 
fläche  erscheint  rauh,  uneben;  das  F^rs^nb^^in  ist  in  seinf^r  Axe  mit  «^in^r 
Ck)nvexität  nach  oben  etwas  gebogf^n;  die  Zeh«'n  st^hf^n  in  spitzf*n  Wink<>ln 
zu  den  Mittelfussknochen.  Die  Dorsalbänder  sind  auKg^d^^hnt,  gezerrt,  di" 
Plantarapon^urose  hing^'gen  bedeutend  verkürzt.  Die  Achill^KSf^hne  springt 
stark  unter  der  Haut  h**rvor,  um  so  mehr,  j**  m'*hr  man  d^-n  Fuss  bn  fixir- 
tem  Unterschenkel  in  di<»  normal^  Lag*?  zu  brin^^^n  trachtet :  di^s^-s  Symp- 
tom fehlt  beim  paralytisch#*n  Spitzfuss.    I)i^  Wad«*  wird  narh  längen-r  I>au<*r 

40* 


Spitz  faftRAtellaog. 


628  sspitzftis«. 

des  Uebels  ganz  atrophisch.  Der  Gang  des  Patienten  ist  verschieden,  je 
nachdem  der  Spitzfuss  ein-  oder  beiderseits  vorhanden  ist;  bei  einseitigem 
Spitzfnss  kann  derselbe  noch  ziemlich  leicht  sein,  wobei  der  Kranke  den 
Fnss  wie  eine  Stelze  benätzt,  und  hüpft.  Menschen  mit  beiderseitigen  Spitz- 
füssen  gehen  sehr  ansicher  nnd  schwankend,  und  müssen  sich  dabei  anf 
einen  Stock  stützen;  das  Stehen  ist  ihnen  oft  ganz  unmöglich. 

Der  Spitzfnss  kann  secnndär  dadurch  entstehen,  dass  die  Extremität, 
sei  es  in  Folge  angeborener  Atrophie ,  oder  eines  Knochenbmches ,  einer 
traumatischen,  oder  secundären  Luxation  im  Hüftgelenke  nach  Coxitis  ver- 
kürzt ist;  die  Ungleichheit  wird  dann  durch  Streckung  des  Fusses  com- 
pensirt.  Spitzfüsse  dieser  Art  sind  kein  Gegenstand  der  Behandlung,  denn 
der  Kranke  würde ,  von  seinem  Spitzfüsse  befreit ,  schlechter  gehen ,  als 
früher  (v.  Dumreicher). 

Die  beschriebene  typische  Stellung  des  Spitzfasses  wird  modificirt,  wenn  die 
Flcxores  digitor..  die  Plantarmaskeln  and  die  Plantarsponearose  ver- 
kürzt sind;  dann  krümmen  sich  die  Zehen,  die  Planta,  and  der  Kranke  tritt  mit 
der  Dorsalfläche  der  Zehen  auf  den  Boden  —  Erallenfass.  Geht  die  Verkürzung 
der  Plantaraponeurose  noch  weiter,  so  wird  schliesslich  der  ganze  Fuss  kugelig  ein- 
gerollt —  Pferdefuss.  Combinirt  kommt  die  Spitzfussstellung  vor:  mit  Klumpfuss 
(Pes  equino-varus)  und  mit  Plattfuss  (Pes  equino-valgas). 

Therapie.  Beim  paralytischen  Spitzfuss  handelt  es  sich  blos  um  Fixi- 
rung  des  Fusses  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel,  durch  Apparate, 
welche  zugleich  die  Beugung  gestatten,  und  das  Gehen  ermöglichen.  Die 
Achillotenotomie  wäre  bei  Contractur  der  Strecker  (Gastrocnemius,  So- 
leus)  angezeigt,  wenn  Parese  des  Beugers  (Tibial.  antic.)  vorhanden  ist,  in- 
dem man  erstere  eine  Zeit  lang  ausser  Wirkung  setzt,  und  dem  Beuger 
dadurch  die  Möglichkeit  verschafft,  sich  wieder  zu  contrahiren.  Bei  Paralyse 
und  Parese  trachtet  man  durch  Electrotherapie  (Faraday'sche  Beizung)  die 
Lähmung  zu  beheben,  und  kann  nach  Jahre  langer  Anwendung  von  Appa- 
raten endlich  Heilung  erzielen,  wenn  die  Ursache  der  Lähmung  keine  cen- 
trale ist.  In  dieser  Zeit  soll  der  Fuss  immer  im  rechten  Winkel  gebeugt 
erhalten  bleiben  durch  ein  Fussbrett  oder  einen  Schnürstiefel,  von  welchem 
2  schmale  Stahlschienen  bis  zum  Knie  reichen. 

Bei  Spitzfüssen  jeder  anderen  Art  ist  die  Tenotomie,  die  subcutane 
Durchschneidung  der  Achillessehne,  und  wenn  nöthig,  auch  der  Plantarapo- 
neurose vorzunehmen ;  nach  der  Operation  wartet  man  5 — 6  Tage,  und  legt 
dann  eine  Buheschiene  bis  über  das  Knie  mit  beweglichem  Fussbrette  (Siro- 
meyerj^  oder  Schuh's-  Bogenapparat  an,  mittelst  welcher  die  Beugung  nach 
und  nach  bis  zum  rechten  Winkel  bewerkstelligt  wird.  Auch  nach  erfolg- 
ter Heilung  muss  durch  lange  Zeit  ein  Schnürstiefel  mit  seitlichen  Schienen 
getragen  werden,  um  die  Bückkehr  der  übermässigen  Streckung  zu  verhin- 
dern. Nur  bei  Kindern  wird  die  Bewegung  im  Fussgelenke  wieder  frei  bis 
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zur  Möglichkeit  der  Dorsalfiexion.  Spitzfasse,  die  mit  bändriger  Anchjlose 
des  Sprunggelenkes  combinirt  sind,  bieten  der  Heilung  viel  mehr  Hinder- 
nisse; man  darf  da  nur  langsam  vorwärts  gehen,  ausser  es  gelingt  nach 
vollzogener  Tenotomie  die  Zerreissung  bändriger  Adhäsionen  zwischen  den 
Gelenkflächen.  (S.  U.  Bd.) 

b)  Der  Klumpfuss  (Pes  varns) 

ist  eine  complicirtere  Verbildujig,  und  die  häufigste  von  allen  angeborenen 
Deformitäten.  Nach  Dieffenbach  übertrifft  er  die  Hasenscharte  um  das  Zehn- 
fache *)  und  ist  viel  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen ;  auf  1  Spitzfuss 
kommen  IQ  Elumpfüsse.  —  Der  Fuss  ist  ebenfalls  gestreckt,  die  Convexität 
des  Bückens  und  Concavität  der  Sohle  vermehrt,  es  kommt  aber  eine  Axen- 
drehung  des  Fusses  hinzu,  so  dass  der  innere  Fussrand  aufwärts,  der  äussere 
abwärts  gerichtet  ist;  überdies  findet  eine  seitliche  Biegung  statt,  durch  welche 
der  innere  Fussrand  ausgehölt,  concav,  der  äussere  hingegen  im  hohen  Grade 
convex  erscheint.  Im  höchsten  Grade  bildet  der  halbkugelige  Bücken  die  Sohle, 
und  diese  stellt  eine  kurze,  nach  hinten  und  oben  gerichtete  Fläche  dar. 

Der  Klumpfuss  ist  viel  häu- 

#•  V  1  V  Fig.  400. 

figer  angeboren,  als  erworben.  ^ 

Der  angeborene  ist  Folge  von  gestör- 
ter Innervation  der  Muskeln,  und  kann 
ohne  Zwang  als  durch  fehlerhafte 
Muskelwirkung  (Krampf  der  M.M.  tibial. 
ant.  und  post.,  des  M.  triceps  surae) 
veranlasste  Persistenz  einer  für  ein  ge- 
wisses Stadium  der  fötalen  Entwick- 
lung normalen  Krümmung  angesehen 
werden  (Eschricht),  Die  herabgesetzte 
Innervation  äussert  sich  nicht  nur  in 
der  motorischen,  sondern  auch  in  der 
sensiblen  und  trophischen  Sphäre,  was 
besonders  zu  beachten  ist,  weil  unzweck- 
mässige  Druckverbände   ohne  grosse 

Schmerzempfindung  von  Seite  des  Kranken  Gangrän  veranlassen  können,  'und 
solche  gangränöse  Stellen  bei  Klumpfüssen  erfahrungsgomäss  ungemein  lang- 
sam heilen.  Erworben  kann  der  paralytische  Klumpfuss  sein,  indem 
sich  aus  einem  paralytischen  Spitzfuss  (Lähmung  des  N.  popliteus  ext.)  Con- 
tractur  der  Antagonisten,  oder  bei  totaler  Lähmung  durch  das  Gehen  ein  sol- 
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*)  Wohl  nur  deshalb,  weil  ihm,  dem  rationellen  Verwerther  der  damals  neuen 
Tenotomie  Klumpfüsse  aas  aller  Herren  Ländern  zugebracht  wurden? 
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eher  Elampfass  heranbildet.  Seltener  geben  entzündliche  Processe,  besonders 
nach  Verletzungen,  Anlass  zn  seinem  Entstehen. 

Die  dem  Würfelbeine  entsprechende  Gelenkfläche  des  Fersenbeines  steht 
ganz  frei,  die  des  Sprungbeines  ist  wie  beim  Spitzfuss  nach  vorne  gerichtet, 
zugleich  Drehung  des  Sprungbeines  vorhanden,  so  dass  die  sonst  mit  dem 
Kahnbeine  articulirende  Fläche  aufwärts  gegen  den  Fussrücken  gerichtet  ist, 
und  dieses  wie  das  Fersenbein  mit  dem  Kahn-  und  Würfelbeine  nur  in  einem 
Winkel  articulirt.  Sämmtliche  Fusswurzelknochen  sind  in  ihrer  Axe  gekrümmt 
Cv,  Dvmreicher),  Die  Bänder  sind  am  Fussrücken  und  äusseren  Fussrande 
ausgedehnt,  an  der  Sohle  und  dem  inneren,  concav  gewordenen  Bande  ver- 
kürzt. Die  Wadenmuskeln  (Plantarflexoren  und  Adductoren)  anfangs  verkürzt; 
später  atrophiren  sämmtliche  Muskeln  des  Unterschenkels.  Diese  Veränderungen 
sind  in  verschiedenen  Graden  des  Klumpfusses  verschieden  ausgeprägt.  Bei 
starker  Entwicklung  des  Klumpfusses  ist  die  Axendrehung  so  enorm,  dass 
der  innere  Knöchel  an  der  Innenfläche  des  Kahnbeines  aufsitzt.  Das  Gehen 
wird  durch  den  Klumpfuss  sehr  erschwert;  im  höchsten  Grade  eines  beider- 
seitigen Fes  varus  hilft  sich  der  Kranke  mit  2  Stöcken  fort,  die  Beine 
stehen  dann  gekreuzt;  während  sich  die  Knie  berühren,  stehen  die  Fersen 
weit  von  einander  ab,  und  die  Füsse  müssen  beim  Vorschreiten  grosse  Bogen 
um  einander  beschreiben.  In  diesen  Fällen  entwickelt  sich  über  dem  Würfel- 
beine am  äusseren  Fussrande  und  einem  Theile  des  Fussrückens  eine  derbe 
Schwiele  und  unter  dieser  constant  ein  Schleimbeutel. 

Therapie.  Der  Klumpfuss  muss  vorerst  in  einen  Spitzfuss  umgewandelt 
werden,  entweder  nach  vorausgegangener  Tenotomie  der  Achillessehne,  oder 
besser  ohne  dieselbe,  wenn  sie  durch  die  Spannung  der  Achillessehne  nicht 
direct  gefordert  wird.  Nach  geschehener  Tenotomie  trachtet  man  den  Fuss 
durch  Zug  und  Druck  in  die  normale  Lage  zu  bringen.  Hiezu  reicht  man 
oft  mit  zweckmässig  angelegten  Heftpflasterstreifen  aus,  oder  mit  Pappschienen, 
von  denen  die  innere  durch  Druck  wirkt,  während  die  äussere  zurFixirung 
des  Unterschenkels  und  Befestigung  der  Heftpflasterstreifen,  oder  jener  Bänd- 
chen dient,  mit  welchen  die  an  den  inneren  Fussrand  gelegte  schmale  Papp- 
schiene in  Verbindung  steht.  Die  Schienen  müssen  gut  gepolstert  sein,  und 
namentlich  die  Druckschiene  sorgfältig  überwacht  werden,  weil  besonders  bei 
Kindern  sehr  leicht  Decubitus  entsteht.  iScÄMÄ'^Bogenapparat  ist  beim  Klump- 
fuss ebenfalls  sehr  zweckmässig,  minder  gut  der  5cör/?a'sche  Stiefel.  Wenn 
die  beiden  Fussränder  schon  in  bessere  Stellung  gebracht  sind,  kann  die 
abnorme  Convexität  des  Fussrückens  durch  Zöhrer's  Apparat,  Druck  einer 
Pelotte  auf  den  Fussrücken  abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  vermindert 
werden.  Die  complicirten,  durch  Schraubenvorrichtungen  oder  Gummischnüre 
(Barwell)  wirkenden  Klumpfussmaschinen,  deren  Zahl  Legion  ist,  leiden  fast 
Alle  an  dem  Uebelstande,  dass  die  Fusssohle  nicht  an  der  Sohle  des  Schuhes 
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anliegt  und  dadurch  ein  grosser  Theil  der  Schraub enwirkang  verloren  geht. 
Pur  Kinder  eignet  sich  der  Gyps  verband  recht  gut,  welcher  angelegt  wird, 
während  ein  GehiKe    den  Fuss  in  der  normalen  Stellung  fixirt;    man  muss 
die  Bindengänge  bei  allen  Verbänden  so  führen,  dass  der  äussere  Fussrand 
möglichst  gehoben  und  nach,  aussen  gezogen  wird. 

Die  Kur  wird  durch  Anwendung  der  Elektricität  (des  inducirten 
Stromes),  weit  mehr  noch  durch  täglich  systematisch  vorgenommene  Lage- 
verbesserungen mittelst  Händedruck  —  Manipulation  —  wesent- 
lich unterstützt.  Die  Manipulation  darf  nur  der  Arzt  oder  eine  willensstarke 
Person,  z.  B.  die  Mutter,  ausführen;  sie  wird  nicht  nur  den  constanten  Druck 
und  Zug  eines  Apparates  unterstutzen,  sondern  auch  zur  Uebung  und  Kräfti- 
gung der  atrophischen  Muskeln  viel  beitragen. 

Bei  Kindern,  die  noch  nicht  gegangen,  erreicht  man  die  Bichtigstellung  des 
Fasses  binnen  t — 4  Wochen;  bei  gehenden  Kindern  dauert  dies  schon  1—2  Monate. 
Das  (xehen.darf  nicht  gestattet  werden,  bevor  die  Fasssohle  nicht  in  völlig  richtiger 
Lage  auf  die  Unterlage  auftritt.  —  Durch  lange  Zeit  nach  erfolgter  Heilung  müssen 
Stützmaschinen,  mit  am  Unterschenkel  fixirten  Schuhen  getragen  werden,  um  ein 
Umkippen  des  Fusses  zu  verhüten;  namentlich  ist  dies  bei  Lähmung  der  Musculi 
peronei,  und  beim  paralytischen  Klumpfuss  überhaupt  noth wendig,  wo  der  freilich 
leichter  in  die  normale  Stellung  gebrachte  Fuss  um  so  leichter  auch  in  die  frühere 
fehlerhafte  zurückfällt. 

Bei  Erwachsenen  mit  sehr  vernachlässigtem  Klumpfuss  kann  die  Ten o- 
tomie  der  Achillessehne,  der  Plantaraponeurose,  des  M.  tibial. 
ant.  und  posticus,  selbst  des  flexor  hallucis  nothwendig  werden,  und 
es  bedarf  Jahre  langer  Ausdauer,  um  den  Fuss  nach  und  nach  in  eine 
normale  Stellung  zurückzuführen.  Bei  richtiger  Behandlung  ist  dieses  Zifl 
auch  immer  erreichbar.  (S.  II.  Bd.) 

c)  Der  Plattfuss  (Fes  valgus,  planus). 

Jene  abnorme  Stellung,  bei  welcher  der  innere  Fussrand  tiefer,  der 
äussere  relativ  höher  steht,  und  zugleich  das  von  den  Fusswurzelkno- 
chen  gebildete  Gewölbe  abgeflacht  und  verbreitert  ist,  so  dass 
beim  Auftreten  die  Fusssohle  eine  flache  Ebene  bildet.  Der  Platt- 
fuss ist  eine  sehr  häufige  Missbildung,  jedoch  seiton  angeboren  (paralytischer 
Plattfuss,  bisweilen  selbst  mit  Spitzfussstellung  combinirt  —  Pes  equino- 
valgus),  sondern  in  späteren  Jahren,  unter  Begünstigung  der  Schlaffheit  der 
Bänder  entstanden;  selten  dürfte  dabei  primär  eine  Muskelcontractnr  (Mus- 
euli peronei)  mit  im  Spiele  sein.  Alle  Momente,  die  das  Entstehen  des 
Genu  valgum  begünstigen,  thun  dies  auch  beim  Pes  valgus;  das  Genu 
valgum  ist  dann  häufig  die  secundäre  Deformität. 

Die  Vorbildungen  im  Knochen-  und  Bandapparate  könnon  auch  bei  dem 
Plattfusse  hochgradige  werden ;  der  äussere  Knöchel,  der  im  normalen  Zustande 
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fast  1 "  vom  Fersenbeine  entfernt  ist,  erscheint  an  dieses  angedrückt,  es  be*  ä 
sitzt  eine  nene  Gelenkfläche,  in  welche  der  Malleolns  des  Wadenbeines  hinein-  c 
passt.  Der  innere  Knöchel  ist  vom  Spmngbeine  entfernt,  dieses  rückt  einwärts  « 
und  bildet  nach  innen  einen  stärkeren  Vorsprang.  Dabei  findet  eine  Azen-  i 
drehnng  des  Fnsses  statt  mit  einer  Concavität  nach  aussen,  das  Sprung-  und  i 
Fersenbein  liegen  nicht  in  einer  Ebene  mit  dem  Kahn-  und  Würfelbein,  « 
sondern  in  einem  Winkel,  so  dass  der  Yorderfuss  nach  aussen  hin  abweicht  i 
mit  gleichzeitiger  starker  Erschlaffung  der  Plantaraponeurose  0^.  Dumreicher), 

PI     ^Q^  Das  Uebel  belästigt,  im  ge- 

ringen Grade  entwickelt,  nicht;  im  : 
höheren  Grade  wird  es,  nament- 
lich bei  Leuten,  die  yiel  gehen 
und  stehen,  zumal  dickleibigen, 
höchst  beschwerlich  und  schmerz- 
haft, sog.  Tarsalgie.  Zunächst  er- 
müdet der  Fuss  bei  längerem 
Stehen  und  Gehen  leicht;  die  Haut 
wird  hyperämisch ,  zu  starker 
Schweiss-Secretion  disponirt.Durch 
die  Spannung  der  Haut  in  der 
Sohle  und  die  abnorme  Berührung 
der  Fusswurzelknochen  wird  eine 
chronische  Entzündung  veranlasst, 
die  schliesslich  zur  Anchylose 
derselben  führen  kann ;  daher  klagen  solche  Kranke  besonders  über  Schmerzen 
im  Fussrücken,  und  können  mit  dem  vorderen  Theile  der  Fusssohle  gar  nicht, 
sondern  nur  mit  dem  Fersenbeine  auftreten.  Häufig  sind  Schmerzen  im  inneren, 
später  auch  im  äusseren  Knöchel ,  im  ersteren  darum,  weil  die  vom  inneren 
Knöchel  zum  Sprung-  und  Fersenbeine  ziehenden  Bänder  stark  gezerrt  werden ; 
im  letzteren,  weil  bei  höheren  Graden  des  Plattfusses  die  Spitze  des  äusseren 
Knöchels  an  das  Fersenbein  anstösst.  Die  Entzündung  kann  sich  sogar  auf 
das  Fussgelenk  ausbreiten,  und  ein  Tumor  albusmitCaries  der  Fusswurzel- 
knochen die  Folge  sein. 

Der  Fes  valgus  kann  so  weit  gedeihen,  dass  der  Kranke  mit  dem 
inneren  Fussrande,  oder  nur  der  Ferse  auftritt,  der  äussere  Fussrand  concav, 
der  innere  convex  wird,  der  innere  Knöchel  beinahe  den  Boden  berührt, 
und  der  stark  ausgehöhlte  Fussrücken  in  einem  spitzen  Winkel  zur  Tibia 
steht.  Die  Zehen  sind  bisweilen  vollkommen  zurückgebogen,  und  berühren 
mit  den  Nägeln  den  Fussrücken. 

Therapie.  Eine  Heilung  des  Plattfusses  ist  nur  selten  zu  erreichen; 
man  hat  vielfach  Derivantia   und  Boborantia  versucht,    angeblich,    um 
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äe  schlaffen  Bänder  zn  kräftieen,  abpr  ihr  Erfolcr  ist  kinn  grünstiiror.  Bpim 
paralytischen  Plattfnss  wäre  znnäclist  die  übermässi&re  Bew«»grliohk»nt  im 
Sprunggelenke,  besonders  die  Ben^ng  vinznschränken  durch  einen  Apparat. 
dflssen  Unterschenkelschienen  dem  Sprunggelenke  entsprechend  beweglich 
and,  dessen  Schuh  an  der  Innenfläche  der  Sohle  eine  von  vorne  nach 
hinten  gewölbte  Erhöhung  besitzt,  die  sich  massig  von  innen  nach  aussen 
zu  abdacht. 

Die  mechanische  Behandlung  beschränkt  sich  bei  niederen  Graden 
des  nicht  paralytischen  Plattfusses  darauf,  d^m  Weiterschreit^n  des  Uebels 
Einhalt  zu  thun;  dies  geschieht  am  besten,  indem  die  innere  Hälfte  der 
Siiefelsohle  dicker  und  entsprechend  d<T  normalen  Wölbung  sanft  gewölbt 
gemacht,  oder  unter  den  inneren  Fussrand  eine  schief  abgedachte  Kork- 
platte gelegt  wird.  Die  stärkere  Wölbung  der  Sohle  an  der  entsprechenden 
Stelle  trifft  jeder  intelligentere  Schuster.  Auch  durch  einen  Gypsverband 
oder  Tragen  eines  Schnürstiefels,  dessen  Sohle  auf  die  angegebene  Weise 
constmirt  ist,  dessen  Schi<>no  an  der  Aussi^nfläche  des  Unterschenkels  be- 
festigt wird,  um  daran  mittfdst  eines  um  den  inneren  Knöchel  gelegten 
Gurtes  das  Schien-  und  Wadenbein  massig  nach  aussen  zu  ziehen,  lässt 
sich  Besserung  erzielen.  Bei  höheren  Graden,  wo  die  Musculi  peronei 
rtark  gespannt  sind,  hat  man  deren  subcutane  Durchschneidung  angewendet, 
aber  diese  nützt  schwerlicli,  denn  das  Uebel  beruht  eben  nicht  auf  primärer 
Mnskelcontractnr.  Zur  orthopädischon  Bf^handlung  ei^iet  sicli  übrigens  auch 
hier  Schuh's  Bogenapparat.  (S.  II.  Bd.) 

Wenn  grosse  Schiiierzhafti^keit  vr>rhan(1cn  ist,  iiinss  der  Kranke  rahig 
liegen  und  kalte  Umschläge  anwenden-,  für  ihn  ist  nur  eine  sitzende  Lebensweise 
geeignet,  da  jede  anhaltende  Bewegung  die  Schmerzen  wieder  herbeiführt.  Der  Verf., 
welcher  bei  einer  nicht  unbedentendcn  Btdeibtheit  im  Besitz«;  eines  müssig  ent- 
irickelten  Plattfusses  ist  und  sich  mit  der  erwähnten  Einlage  an  der  Sohle  behilft, 
bflsst  die  zeitweilige  Vergessenheit  seines  Schusters  jodesmal  mit  Schmerz  und 
Oedem  in  der  Gegend  der  KnCohel. 

d)  Der  Hakenfiiss  (Pes  calojint'iis). 

Beim  Gehen  berührt  nur  di»»  nach  uiiti^n  und  vorne  gi»richtete  Ferse 
den  Boden,  nicht  aber  die  f^rhobi-ne  Fussspitz«».  Die  M.  M.  tibialis  ant., 
extensor  halluc.  long.,  bisweih»n  auch  der  Ext.  digltor.  commun.- 
long,  sind  stark  contrahirt,  ihre  Sohn^^n  springi-n  am  Fussrü«'kf'n  vor.  Der 
hinere  Fussrand  steht  in  d«T  Begd  hOlu-r,  als  di-r  äussiT«»,  so  dass  der 
Fnssrücken  eine  von  vorne  und  innf*n,  narh  liiiitcn  und  nussen  absrhüssige 
Fläche  darstellt;  diese  Axi'ndndiung  g«'srlii«dit  nirht  nur  im  Fussg<d«'nki\ 
sondern  auch  in  den  Gi-lonkf-n  zwisrlion  d^r  ersten  und  zwiüin  K^ihe  diT 
Fusswurzelknochen,  so  dass  sich  das  Fussiri-wnlhi'  alitlarlim  und  v«'ri>nMt«Tu 
kann,  wie  bMm  Pes  valirus. 

Heitimann.  Chirurgie   I.  M.  k  AuiI.  .  . 
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Fig.  i02.  Der  Hakenfass  ist  selten,  nnd 

fast  immer  angeboren;  er  wird  nur 
dann  acqnirirt  werden,  wenn  bei 
Lähmung  derWadenmnskeln  die  nicht 
fixirte  Ferse  beim  Gehen  nach  vorne 
umkippt,  oder  wenn  ein  entzündli- 
cher Process ,  oder  ein  Geschwür  an 
der  vorderen  Hälfte  der  Pnsssohle 
den  Kranken  durch  lange  Zeit  zwingt, 
nur  mit  der  Ferse  aufzutreten.  Aus 
diesem  Grunde  kann  sich  der  Haken- 
fuss  auch  mit  dem  Plattfuss  combi- 
niren. 

Zur  Behandlung  lässt  sich  die 
Stromeyer'schQ  Maschine  mit  umge- 
kehrt wirkendem  Zahnrade  verwenden;  eine  Tenotomie  ist  kaum  je  nothwen- 
dig.  Bei  kleinen  Kindern  genügt  es  in  der  Regel,  während  ein  Gehilfe  den 
Fuss  in  normaler  Stellung  fixirt,  eine  gepolsterte  Pappschiene  auf  Fuss- 
rücken  und  vordere  Seite  des  Unterschenkels  zu  legen  und  diese  mittelst. 
Binden  zu  fixiren  (s.  II.  Bd.). 

R.  Volkmann  empfiehlt  bei  beginnendem  paralytischen  Pes  calcaneus  die 
gelähmten  Wadenmuskeln  durch  einen  Gnmmizng  zu  ersetzen,  der  an  der  Hake  des 
Schuhes,  in  einer  Oese,  unter  dem  Knie  an  einer  gepolsterten  schmalen  Halbrinne 
von  Eisenblech  befestigt  ist;  die  Halbrinne  wird  von  einer,  an  der  Innenseite  des 
Unterschenkels  verlaufenden,  an  der  Schuhsohle  fixirten  Schiene  getragen.  Der 
Gummizug  kann  durch  zwei  Riemen  ersetzt  werden,  die  durch  einen  Gummiring 
gezogen  sind. 
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